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Vorsetzen  des  Plangiases,  obwohl  wir  nur  die  Accommodations- 
parese  suggestiv  beeinflussten,  doch  eine  kräftige  Verengerung 
der  Pu]3ille  erfolgte ;  andererseits  ist  es  bemerkenswert,  dass 
auch  nach  Beseitigung  der  Schmerzen  und  der  damit  zu- 
sammenhängenden grossen  Pupillendifferenz  doch  eine  kleine 
Verschiedenheit  in  der  "Weite  bestehen  blieb,  indem  die  linke 
um  etwa  0,5  mm  weiter  war. 

Diese  kleine  Differenz  verschwand  erst  unter  dem  Plangiase. 

Ich  erkläre  mir  diese  Umstände  dadiirch,  dass  neben  dem 
Spasmus  des  Dilatators  doch  auch  eine  ungenügende  Con - 
traction  desSphincters  an  der  abnormen  Weite  der  Pupille 
mit  Schuld  trug.  Diese  ungenügende  Contraction  des  Sphincters 
hielt  Schritt  mit  der  Accommodationsparese  (ungenügende  Con- 
traction des  Ciliarmuskels  infolge  hysterischer  Vorstellungen) 
und  zwar  vielleicht  infolge  einer  mangelhaften  Miterregnng  im 
Kerngebiet.  Diese  Annahme  einer  doppelten  Ursache  für  die 
Erweiterung  der  Pupille  erscheint  vielleicht  etwas  befremdend, 
kann  aber  kau.m  als  gesucht  bezeichnet  werden,  da  sie  ganz 
ungezwungen  aus  der  Betrachtung  des  Falles  hervorgeht  und, 
wie  ich  glaube,  nur  so  eine  vollständige  Erklärung  der  Pupillen- 
symptome möglich  erscheint. 


Ein  Beitrag*  zur  Frage  der  Myopieoper ation. 

Von 

Dr.  EENST  HOEN, 

Assistenten  der  deutschen  Üniversitäts-Atigenklinik  in  Prag, 

Primum  non  nocere  —  das  sind  die  zur  Vorsicht  mahnenden 
"Worte,  die  die  Ophthalmologen  nur  scheu  und  zögernd  Hand 
an  ein  Auge  legen  Hessen,  das  immerhin  noch  Sehtüohtigkeit 
besass  und  dem  sie  nun  einen  der  wichtigsten  Teile,  die  Linse, 
entnehmen  sollten.  Es  giebt  vielleicht  nur  noch  ein  Analogen 
hierzu,  wo  ebenfalls  ein  noch  functionierendes  Organ  aus  dem 
Körper  entfernt  wird,  die  Exstirpation  der  Ovarien  bei  Osteo- 
malacie.  Es  mag  für  den  Patienten  schwer  sein,  sich  in  den 
Gedanken  zu  finden,  aus  dem  sehenden  Auge  zum  Zwecke  des 
Bessersehens  die  Linse  entfernen  zu  lassen ;  um  so  schwerer, 
wenn  ihm  vorausgesagt  wird,  dass  nach  Beginn  der  Behandlung 
eine  Zeit  kommen  wird,  in  der  das  Auge,  wenn  auch  nur  vor- 
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Übergehend,  gar  nichts  sehen  wird,  er  also  gleichsam  durch 
Nacht  zum  Licht  geführt  werden  soll.  Nur  langsam  rang  sich 
die  neue  Operationsmethode  durch ;  man  kann  gewiss  nicht 
sagen,  dass  es  ihr  leicht  gemacht  wurde.  Wenn  man  die  über- 
aus zahlreiche  Literatur  überblickt,  die  sie  hat  hervorwachsen 
lassen,  so  kann  man  sich  zuweilen  des  Gedankens  nicht  er- 
wehren :  war  es  wirklich  nur  der  Eingangs  citierte  Mahnruf,  der 
hier  Gutes,  ja  Bestes  so  lange  nicht  zur  Entfaltung  und  damit 
zu  segensreicher  Wirkung  kommen  Hess?  Oder  gälte  etwa  auch 
für  eine  Operationsmethode  der  alte  Spruch:  „man  kann  in  der 
Wahl  seiner  Eltern  nicht  vorsichtig  genug  sein"?  Nun,  heute 
kommen  ja  Worte,  die  das  ihrige  thim  möchten,  das  neue  Ver- 
fahren weiter  einzubürgern  und  populär  zu  machen,  sehr  post 
festum.  Heute  ist  die  Operationsmethode,  die  Fukala  allerdings 
weder  erfunden  noch  zuerst  ausgeführt  hat,  allgemein  anerkannt 
und  verbreitet  und  die  Zahl  der  Operierten  reicht  schon  über 
zweitausend  hinaus.  Und,  der  die  Operation  aus  dem  Dunkel 
wieder  hervorgeholt,  der,  nachdem  sie  hier  und  da  mit  Misserfolg 
angewendet  worden  war,  sie  endlich  in  einer  Weise  ausführte 
und  ausführen  lehrte,  dass  sie,  wie  die  heutigen  Zahlen  er- 
weisen, von  grösstem  Erfolge  gekrönt  wurde,  er  darf  sich  mit 
Stolz  sagen,  dass  er  sich  in  der  operativen  Ophthalmologie  am 
Ausgange  des  Jahrhunderts  ein  Denkmal  von  unvergänglicher 
Dauer  errichtet  hajj,  wenn  auch  die  Zeitgenossen  zögern,  den 
leeren  Sockel  mit  einer  Inschrift  zu  versehen. 

Was  heute  noch  in  dieser  Frage  pabliciert  wird,  hat  nicht 
mehr  den  Zweck,  Propaganda  für  etwas  neues  zu  machen, 
sondern  soll  nur  noch  statistisches  Material  zur  Klärung  einzel- 
ner Punkte  herbeischaffen.  In  diesem  Sinne  möchten  sich 
diese  Blätter  geben,  mit  deren  Abfassung  Herr  Professor 
Czermak  so  freundlich  war,  mich  zu  betrauen.  In  die  Publi- 
cation  sind  noch  vier  Fälle  aus  der  Zeit  der  Innsbrucker  Thätig- 
keit  des  Herrn  Prof.  Czermak  aufgenommen  worden. 

Es  sollen  nun  zunächst  die  Punctionsprüfung,  das  Operations- 
verfahren und  Verwandtes  besprochen,  sodann  an  der  Hand  einer 
Tabelle  die  Resultate  eröitert  werden. 

Die  Functionsprüfung  geschieht  in  folgender  Weise: 
es  wird  zunächst  an  der  Pflüger'schen  Copie  der  Snellen'schen 
Eakentafel  die  centrale  Sehschärfe  für  die  Ferne  geprüft  bei 
stets  gleichbleibender  künstlicher  Beleuchtung  (Auerlicht).  Es 
wird  ein  jedes  Auge  für  sich,  dann  beide  gemeinsam  geprüft. 
Hierauf  werden  die  Naheproben  im  allgemeinen  mittelst  der 
Leseproben  von  Snellen  vorgenommen.  Selbstredend  werden 
hierbei  die  Correctionsgläser  der  Hornhaut  thunlichst  nahe  ge- 
bracht. Der  Aufnahme  der  centralen  Sehschärfe  folgt  nun  die 
Untersuchung  des  peripheren  Sehens  am  Förster'schen  Perimeter. 
Sodann  wird  die  Eefraction   meist  ophthalmoskopisch  im  auf- 
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rechten  Bilde,  in  einzelnen  Fällen  auch  mittelst  Skiaskopie  be- 
stimmt. In  neuerer  Zeit  messen  wir  die  Myopie  auch  noch  an 
dem  Myoptometer  von  Hegg.  Nachdem  nun  noch  der  Fundus 
im  umgekehrten  und  aufrechten  Bilde  untersucht  worden  ist, 
wird  der  Hornhaut-Astigmatismus  am  Apparate  von  Javal-Schiötz 
gemessen. 

Dieselben  Untersuchungen  werden  nach  Abschluss  des  Ope- 
rationsverfahrens vorgenommen  oder  wenn  Patieuten  sich  nach 
Ablauf  von  Monaten  oder  Jahren  wieder  an  der  Klinik  vorstellen, 
was  leider  nicht  immer  unserem  Wunsche  gemäss  geschah. 

Operations  verfahren:  Bei  durch  Atropin  stark  er- 
weiterter Pupille  wird  unter  den  bei  allen  Bulbusoperationen 
an  der  Klinik  üblichen  aseptischen  Cautelen  die  Discission  der 
vorderen  Linsenkapsel  vorgenommen.  Herr  Prof.  Czermak 
verwendet  hierzu  ausschliesslich  die  Knapp'schen  Discissions- 
messerchen,  die  wir  in  drei  Grössen  vorrätig  halten.  Die 
längeren ,  Schneide  8  mm  lang ,  dienen  zür  Durchschneidung 
von  Nachstaren,  die  kürzeren  zur  Discission  von  Volllinsen.  Es 
wird  von  aussen  etwas  unterhalb  des  horizontalen  Meridians  und 
etwas  innerhalb  des  Limbus  eingestochen  und  ein  nicht  zu 
langer  und  nicht  zu  tiefer  verticaler  Schnitt  durch  die  vordere 
Linsenkapsel  geführt.  Die  beiden  Enden  des  Schnittes,  oben 
und  unten,  sollen  etwas  entfernt  vom  Pupillarrande  liegen,  weil 
sich  dann  nicht  so  leicht  Verkleb ungen  des  Pupillarrandes  ein- 
stellen. Es  fliesst  nach  dem  raschen  Herausziehen  des  Messers 
meist  kein  Kammerwasser,  oder  ausnahmsweise  höchstens  einige 
Tropfen  desselben  ab.  Herr  Prof.  Czermak  legt,  wie  viele, 
Gewicht  darauf,  bei  dieser  ersten  Discission  schonend  vorzu- 
gehen, also  nicht  tief  einzudringen  oder  etwa  gar  die  hintere 
Linsenkapsel  zu  verletzen.  Nach  der  Discission  wird  das  ope- 
rierte Auge  mit  dem  Fuchs'schen  Gitter  bedeckt  und  der  Patient 
nimmt  durch  etwa  sechs  Stunden  im  Bette  Rückenlage  ein.  — 
Vom  Tage  der  ersten  Discission  an  geben  wir  jetzt  dem  Patienten 
während  der  nun  folgenden  Zeit  der  Linsenquellung  und  Resorption 
nach  Ascher's  (1)  Angabe  Jodkali,  angeblich  zur  rascheren 
Resorption  der  Linse.  "Wir  geben  2 — 3  g  pro  die  in  einer  Tasse 
Milch  mit  etwas  Cognac.  Wir  haben  die  Joddarreichung  jetzt 
in  vielen  Fällen  geübt,  konnten  uns  jedoch  von  einer  grösseren 
Schnelligkeit  der  Resorption  nicht  überzeugen;  fast  möchten  wir 
das  Gegenteil  glauben.  Hingegen  machte  sich  seit  der  Jodgaben 
eine  andere  sehr  angenehme  Veränderung  im  Heilungsverlaufe 
bemerkbar:  die  stürmischen  Quellungen  und  häufigen  unter 
heftigen  Schmerzen  und  Reizerscheinungen  auftretenden  Druck- 
steigerungen haben  entschieden  an  Häufigkeit  abgenommen;  die 
Quellung  der  Linsen  erfolgt  seither  deutlich  sanfter,  wenn  auch, 
wie  erwähnt,  allmählicher,  langsamer.  Herr  Prof.  Czermak 
hält  diese  Aenderung  für  sehr  angenehm;  sie  erspart  uns  meist 
jene  erste  Punction,  die  wegen  der  acuten  Dracksteigerung  ge- 
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macht  werden  muss  und  oft  doch  viel  zu  wenig  Linsenmassen 
zu  Tage  fördert,  als  dass  man  hoffen  könnte,  eine  zweite  zu  er- 
sparen. —  Vom  Tage  der  Discission  an  wird  die  Pupille  stets 
weit  erhalten ;  wir  benützen  hierzu  wie  bei  allen  Fällen  von 
Linsenquellung  das  Scopolamin  in  Lösung  von  2  :  1000.  Ausser- 
dem wild  das  Auge  täglich  durch  etwa  eine  halbe  Minute  massiert. 

Im  allgemeinen  verlief  nun  ein  Zeitraum  von  2  —  38  Tagen, 
bis  die  Entleerung  der  gequollenen  Linsenmassen  vorgenommen 
■wurde.  Dies  gesclaieht  stets  durch  Einschnitt  mit  der  krummen 
Lanze.  Der  Schnitt  wird  meist  ca.  6—8  mm  lang,  1 — 2  mm 
innerhalb  des  Limbus  und  oben  augelegt.  Auf  die  Lage  des 
stärker  brechenden  Meridians  bei  Astigmatismus  wurde  bei  der 
Anlegung  des  Schnittes  nicht  ßücksicht  genommen,  sondern 
stets  nach  oben  operiert,  um  bei  allfälligem  Irisprolaps  und  not- 
wendiger Iridectomie  das  Colobom  nach  oben  anlegen  zu  können. 
Es  wurde  trotzdem  nach  den  verschiedenen  Eingriffen  kein  be- 
sonderer Astigmatismus  erzeugt,  in  einem  Falle  (Auge  42) 
der  vorherbestehende  deutlich  gemindert.  Immerhin  scheint  eine 
solche  Besserung  des  Astigmatismus  nicht  zu  der  Eegel  zu 
gehören  und  stimmen  wir  in  dieser  Beziehung  mit  den  Angaben 
von  Magen  (2)  überein. 

Liegen  nach  Austritt  der  ersten  Linsenmassen  noch  ein- 
zelne leicht  erreichbare  Schollen  vor,  so  werden  sie  mit  dem 
Daviel'schen  Löffel  laerausgeholt;  wir  halten,  wie  Sattler  (3), 
stets  drei  bis  vier  Löffel  bei  jeder  Function  vorrätig,  um  ein 
wiederholtes  Eingehen  mit  demselben  Löffel  zu  vermeiden. 
Eventuell  wird  der  Austritt  der  Massen  noch  durch  leichte 
Massage  mit  der  Fingerbeere  befördert  wie  bei  der  Alter- 
staroperation ;  hierbei  wird  über  den  betreffenden  Finger  ein 
steriler  Condomfingerling  gezogen ;  dieselben  liegen  stets  in 
grösserer  Anzahl  in  Carbolgiycerin  zur  Hand.  Die  eben  er- 
wähnten Proceduren,  das  Herausholen  der  Massen  mit  dem 
Löffel  und  die  Massage  werden  aber  keineswegs  etwa  in  allen 
Fällen  angewandt ;  namentlich  bei  Bulbis,  wo  wegen  Schmerzen 
tmd  Drucksteigerung  punctiert  wurde,  wird  nach  der  Schnitt- 
führung und  dem  spontanen  Austritt  der  Massen  kaum  mehr  an 
dem  Auge  gerührt;  bei  ganz  reizlosen  Aiigen  dagegen,  deren 
Tension  nicht  erhöht  war,  trachtet  Herr  Prof.  Czermak,  eine 
annähernd  schwarze  Pupille  zu  erzielen.  —  Nachdem  nun  noch 
die  Toilette  der  Iris  vorgenommen  wurde,  ist  die  Operation  be- 
endet, wir  träufeln  dann  Atropin  ein  und  legen  das  Gitter  an. 
Patient  bringt  die  ersten  zwei  bis  drei  Tage  liegend  im  Bette, 
dann  noch  etwa  zwei  Tage  sitzend  im  Lehnstuhl  zu  und  kann 
dann  herumgehen.  Auch  jetzt  wird  die  Pupille  noch  durch 
Scopolamin  weit  erhalten. 

In  den  nun  folgenden  Tagen  und  Wochen  resorbieren  sich 
etwa  noch  zurückgebliebene  Linsenmassen,  und  es  kommt  ge- 
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wölmlich  zm-  Bildung  eines  einfaclien  Nachstars.  Dieser  wird  mit 
dem  Knapp'schen  längeren  Dississionsmesser  durchschnitten  und 
falls  es  gelungen  ist,  hierdurch  eine  mehr  oder  minder  centrale 
schwarze  Lücke  zu  schaffen,  so  ist  die  Operation  dieses  Auges 
beschlossen. 

Von  diesem  Verfahren  wurde  im  allgemeinen  nicht  ab- 
gegangen, eine  Ausnahme  bildet  Fall  26.  Von  dem  Verlauf  und 
Ausgang  der  Operation  an  diesem  Auge  soll  weiter  unten  noch 
ausführlicher  die  Eede  sein.  Nur  in  der  Häufigkeit  der  Wieder- 
holung der  einzelnen  Eingriffe  herrscht  die  grösste  Verschieden- 
heit. So  war  es  bei  acht  Augen  notwendig,  der  ersten  Dissission 
eine  zweite  nachziisenden,  wegen  allzu  langsamer  Quellung  oder 
gänzlicher  Sistierung  derselben.  In  neun  Fällen  musste  die 
Function  wiederholt  werden,  es  war  dies  meist  dann  der  Fall, 
wenn  die  erste  Function  wegen  acuter  Drucksteigerung  ver- 
hältnismässig früh  ausgeführt  worden  war.  Es  musste  dann  zur 
weiteren  Entleerung  der  Massen  eine  zweite  vorgenommen 
werden.  Eine  Wiederholung  der  Dissission  einer  Cataracta 
secundaria  war  sieben  Mal  notwendig. 

Zwei  Mal  wurde  mit  der  Function  wegen  Vorfall ens  der  Iris 
die  Iridectomie  verbunden.  Zwei  Mal  wurde  eine  Sclerotomia 
anterior  ausgeführt  wegen  Drucksteigerung  (Auge  22  u.  30). 

Genau  vorherzubestimmen,  welche  Operationen  und  wie  oft 
dieselben  event.  ausgeführt  werden  müssen,  war  nicht  möglich. 
Nur  Groldzieher  ist  in  der  glücklichen  Lage  vorzuschreiben: 
eine  Dissission,  eine  Function  und  das  Heilverfahren  ist  beendet. 

Es  möge  nun  eine  tabellarische  Zusammenstellung  der  ope- 
rierten 4-7  Augen  folgen : 


(Siehe  umstehende  Tabellen.) 
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Name 


Alter 


Refraction 


Sehschärfe 


Gesichtsfeld 


Freisingor,  Aloisia, 
Magd, 
4.  3.  94. 


Haselsperger,  Georg, 
Knecht, 
12.  7.  94. 


Schragel,  Franz, 
Tagelöhner, 
10.  9.  94. 


Waengle,  Therese, 
Private, 
5.  4.  95. 


34  J. 


34  J. 


21  J. 


44  J. 


R.  M  16 


L.  M  15 


R.  M  15 


L.  M  15 


R.  M  12 


L.  M  14 


E.  M  14 


L.  M  18 


R.  fz  1  m,  —  16D  0,1; 
-12DSnO,5vonlO— 23  cm. 


L.  fz  in  5  m,  —  15  Dsph  O 
—  2,5  D  cyl.  Axe  vert.  0.3 
Sn  0,4  V.  7—15  cm,  —  9  D 
V.  10-25  cm. 


R  fz  11/2  m,  -  15  D  0,25 
Sn  0,5  V.  7—9  cm,  —  8  D 
Sn  0,4  bis  15  cm. 


L.  fz  3%  m,  -  15  D  0,25 
Sn  0,4  V.  5—11  cm,  —  6  D 
Sn  0,4  V.  4—18  cm. 

R.  fz  2  m;  Sn  0,4  v.  6-11  cm 

—  12  D  sph  C  —  2  D  cyl' 

Axe  vert.  0,3. 

L.  fz  2  m,  —  14  D  0,25; 

—  14D  sphC —  1  D  cyl  Axe 
vert.  0,3  (?)    Sn  0.4  von 

5 — 11  cm. 


fz2m;  —  14D  0,3;  —  8  D 
Sn  0,4  V.  6-8  cm. 


fz  1%  m;  —  18  D  0,25;  Sn 
0,4  V.  7—9  cm. 


R.  nicht  eingf 
schränkt.  Centn 
Skotom  für  wi 
und    alle  Farl 
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Fundus 


Operation 


Heilungs- 
verlauf 


Ergebnis 
Sehschärfe 


ohne 
Correctur 


jiUe  längsoval, 
nach  aussen; 
;itarm.  In  der 
.:iaut  atrophi- 
;ilecke  von  ver- 
ilener  Grösse. 


trübungen  im 


ri-per. 
2hel. 


Distrac- 
In  der 
u   zwei  gelbe 
ijchene  Flecke. 


rractioussichel; 
Macula  ein 
horizontaler 
>3treiten. 


tractionssichel 


■seits  stark  ge- 
•sonst  normal. 


apillendurch- 

breite  Dis- 
lassichel.  Pig- 
ermehrung  in 
r  Macula. 

upUlendurch- 
breite  Dis- 
lassichel.  Pig- 
■Brmehrung  in 
rr  Macula. 


R.  10.  3.  9i 
Discission. 
U.  3.  94 
Function. 
31.  3.  94 
Function. 


E.  14.  7.  94 
Discission. 

12.  7.  94 
Function. 

30.  7.  94 
Discission. 


L.  10.  9.  94 
Discission. 

19.  9.  94 
Function. 

26.  9.  94 
Discission. 

16.  8.  95 
Discission. 

18.  8.  95 
Function. 

6.  4.  95 
Discission. 

17.  4.  95 
Discission. 

26.  4.  95 
Function. 

7.  5.  95 
Function. 

1.  6.  95 
Discission. 

14.  6.  97 
Discission. 


14.  3.  94  Druck- 
steigerung, 
Schmerzen. 

30.  3.  94  Druck- 
steigerung. 


19.  7.  94 
Leichte 
Schmerzen, 

Druck- 
steigerung. 


18.  9.  94 

Schmerzen  und 
Druck- 
steigerung. 


17.  8.  95  Druck- 
steigerung. 


16.4.95  Trübung 
schreitet  nicht 
vor. 

23.  4.  95  Druck- 
steigerung. 


0,1 


15.  8. 

0,3  o, 


94. 
0. 


L.  0,4  o.  0. 

Sn  1,1  V.  28—32 


0,25 


0,25 


mit 
Correctur 


Gresichtsfeld 


+  4  D  sph  C 
+  1,5  D  cyl 
Axe  horizontal 
etwas  besser 
+  7  D  sph  C 
-f  1,5  D  cyl  Axe 
horizontal.  Sn 
1,25  in  30  cm 


+  5  D  Sn  0,6 
in  25  cm 


+  2  D  0,6;  +  5 
D  Sn  0,4  in 
20  cm 


—  3  D  cyl  Axe 
300  temp.  0,3; 
+  1,5  Ds  O 
-f  3  D  cyl  Axe 
QQ'^  nasal  Sn  0,4 
V.  10—12  cm 
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ci 


Name 


Urban,  Karl, 
Schneiderssohu, 
22.  5.  95. 


Killar,  Adolf, 
Schneider, 
5.  6.  95. 


Fuchs,  Marie, 
Tagelöhnerstochter, 
8.  2.  96. 


Alter 


10 


61/2  .T. 


23  J. 


14  J. 


Refraction 


Sehschärfe 


R.  M  10 


L.  M  10 


R.  M  20 


L.  M  20 


R.  M  18 


L.  M  18 


R.  0,05,  —  10  D  0,3  (?) 


L.  0,05,  —  10  D  0,25 


R.  fz  1  m,  —  20  D  0,4  (?); 
—  15  D  Sn  0,4  in  20  cm 


L.  fz  11/2  m,  —  20  D  0,4  (?) 
Sn  0,5  V.  4—7  cm,  —  15  D 
bis  19  cm. 


R.  fz  314  m,  —  18  D  0,25; 
—  13  D  Sn  0,4  bis  15  cm. 


L.  fz  31/2  m,  —  18  D  0,25 
-  13  D  Sn  0,4  bis  14  cm. 


Gesichtsfell 
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Fundus 


Operation 


Heilungs- 
verlauf 


rr  Conus  nach 
aussen. 

rr  Conus  nach 
aussen. 


Ilaskörper- 
igen  circulärer 
und  Eetino- 
iiorioiditis. 


'.laskörper- 
igen  circulärer 
und  Retino- 
iiorioiditis. 


•seits  sehr  pig- 
arra.  Papille 
ival  mit  breiter 
ractionssichel 
aussen. 

■seits  sehr  pig- 
arm.  Papille 
'Val  mit  breiter 
.•actionssichel 
aussen. 


L.  16.  8.  95 
Discission. 

5.  9.  95 
Punction. 
25.  10.  95 
Discission. 
30.  10.  95 
Discission. 


E.  12.  6.  95 
Discission. 

25.  6.  95 
Punction. 

13.  7.  95 
Discission. 

21.  8.  95 
Discission. 

L.  4.  9.  95 
Discission. 
16.  9.  95 
Punction. 
18.  11.  95 
Discission. 
12.  12.  95 
Discission. 


R.  22.  6.  96 
Discission. 

9.  7.  96 
Punction. 

L.  15.  2.  96 
Discission. 

22.  2.  96 
Discission. 

28.  2.  96 
Discission. 


16.  6.  95 
Oiliarinjection. 
Kammer  seicht. 


11.  1.  96 
Leichte  Druck- 
erscheinungen. 
Etwas  Ciliar- 
injection.  Eis. 
Eserin.   1.  2.  96 
Anf'allsweise 
auftretende 
leichte  Mattig 
keit  der  Horn- 
haut und  ge 
ringe  Druck- 
steigerung; 
schwindet  dau- 
ernd  auf  Pilo 
carpin   1  pCt. 


7.  96  Druck- 
steigerung. 
16.  7.  96 
entlassen. 


Ergebnis 
Sehschärfe 


ohne 
Correctur 


mit 
Correctur 


Gesichtsfeld 


14.  2.  96. 

0,25 


0,5 


29.  9.  96. 
0,1 


0,25 


L.  +  7  D  0,25 


--  4  D  0,5 
Sn  1,0  in  23  cm 


—  2  D  0,75 
-f  2  D  Sn  1,0 
in  30  cm 


+ 
+ 


1  D  0,2  (?) 
6  D  Sn  1,0 
in  24  cm 


-f  2  D  0,3 
+  5  D  Sn  0,6 
von  15 — 30  cm 


Arbeiten  aus  der  Dnivers.-Augenkllnik  zu  Prag. 
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Fall 

Auge 

Name 

Alter 

Refraction 

Sehschärfe 

Gesichtsfel( 

8 

11 

Pesta,  Antonie, 
Tagelöhnerstochter, 
29.  10.  96. 

13  J. 

E. 

M 

15 

R.  fz  21/2  m,  —  15  D  0,3. 

■ 

12 

L. 

M 

16 

L.  fz  414  m,  —  16  D  0,3. 

9 

13 

Plechner,  Josef, 
Manrerssohn, 
23.  11.  96. 

9  J. 

E. 

M 

12 

E.  —  12  D  0,3 
L.  fz  3  m ;  —  7  D  0,3. 

1 

10 

14 

Posselt,  Marie, 
Private, 
25.  11.  96. 

20  J. 

E. 

M 

15 

E.  fz  11/2  m,  —  15  D  0,1 

L.  Handhewegungen  in  un- 
mittelbarer Nähe;  0.  C. 

11 

15 

Hlad,  Franz, 
Metallgiesser, 
5.  1.  97. 

22  J. 

E. 

M 

15 

0,1,  —  15  D  0,5;  Sn  0,3  v. 
6—12  cm,  —  11  Dv.  8— 26  cm 

16 

L. 

M 

16 

0,1,  —  16  D  0,4  (?);  Sn  0,3 
V.  6—14  cm,  —  H  D  von 
10—26  cm. 
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nindus 


Heilungs- 
verlauf 


Ergebnis 
Sehschärfe 


ohne 
Correctur 


mit 
Correctur 


Gesichtsfeld 


ilüe  längsoval; 
breite  Sichel 
ni  Papille  und 

;  la  unregel- 
Pigmentie 

-sonst  Fundus 

,  etafeit. 

'.\e  längsoval; 

breite  Sichel. 

mPapille  und 
.  la  unregel- 
Pigmentie- 

lonst  Fundus 
tetäfelt. 


^•seits  Conus. 


aägovale  Pa- 
ichel  aussen 
lonten. 


1:1  wie  rechts;' 
doch  schlecht 
1.  Im  unteren 
des  Fundus 
;utablösung ; 
rjien  von  der 
-stdei  Fundus 
aund  unregel- 
1  pigmentiert. 

«seits  sehr 
' Conus  auch 
ussen. 


19.  2.  97 
Discission. 

17.  3.  97 
Function. 


5.  11.  96 
Discission. 
U.  12.  96 
Function. 
22.  12.  96 
Discission. 

U.  1.  97 
Function. 

E.  28.  11.  96 
Discission. 
22.  12.  96 
Function. 
26.  1.  97 
Discission. 

E.  28.  11.  96 
Discission. 
5.  12.  96 
Discission. 
12.  12.  96 
Function. 
28.  1.  97 
Discission. 


E.  12.  1.  97 

Discission. 

1.  2.  97 
Function. 

L.  8.  7.  97 
Discission. 

4.  8.  97 
Discission. 

10.  8.  97 
Discission, 


1.  3.  97  Druck 

Steigerung, 
Oiliarinjection. 

16.  3.  97 
Ciliarinjection. 


14. 12.  96  Druck- 
steigerung. 
12.  1.  97 
Ciliarinjection, 
Druck- 
steigerung. 


22.  12.  96  Druck- 
steigerung, 
Oiliarinjection. 


7.  12.  96  Druck- 
steigerung. 
28.  1.  97 
Subjective  An- 
gabe über 
Schlechtersehen 
als  vorher. 
Augapfel 
etwas  kleiner. 


0,15 


0,25 


0,1 


+  3  D  0,75; 
-f  7  D  Sn  0,3 
von  25 — 30  cm 


+  2,5  0,75 ; 
+  6  D  Sn  0,3 
von  25 — 30  cm 


+  4,5  D  0,3; 
-1-  9  D  Sn  0,9 
von  10 — 35  cm 


binocul.  Sehakt  mit  dem 
Hering'schen  Fallapparat 


E.  kein  Formen- 
sehen. Fro- 
jection 
unsicher. 


18.  2.  97 
entlassen. 


bis  19.  11.  97  in 
ambul.  Be- 
handlung. 


E.  19.  11.  97. 

0,25 


L.  0,3 


E.  4-  3,5  D  0,5 


L.  +  3,5D0,8(?) 
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1 


Name 


ßefraction 


Sehschärfe 


G-esichtgi 


12 


17 


13 


18 


19 


14 


20 


21 


Maade,  Anton, 
Oekonom, 
13.  2.  97. 


Zwaschke,  Josef, 
Schusterssohn, 
9.  6.  97. 


28  J. 


8  J. 


Marvan,  Johanna, 
Dienstmädchen, 
17.  6.  97. 


25  J. 


E.  M  13 


L.  M  20 


E.  M  13 


L.  M  15 


R.  fz  40  cm,  —  13  D  in  3  m, 


L.  fz  2  m,  —  20  D  0.15; 
-  16  D  Sn  0,5  bis  11  cm. 


R.  fz  21/2  m,  —  13  D  0,3; 
Sn  0,4  in  10  cm. 


L.  fz  3  m,  —  15  D  0,3; 
Sn  0,4  in  10  cm 


i 


E.  M  20 


R.  fz  5  m,  —  20  D  0,1 ;  Sn  0,3 
in  7  cm:  Astigm.  3  D  Axe 
vertical. 


L.  M  18 


L.  fz  21/2  m, 
Sn0,3  V. 


18  D  0,1 ; 
-8  cm. 


Concentrischc 
engung  aller  \ 
circa  um  2i 


Conceutrischa 
engung  allefl 
circa  um 
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: Fundus 


Operation 


Heilungs- 
vedauf 


Ergebnis 
Sehschärfe 


ohne 
Oorrectur 


mit 
Oorrectur 


Gesichtsfeld 


irseits  Conus 
ioiditischeVer 
derungen. 


apülendurch- 
;  breiter  Conus ; 
physiol-Exca 
maculae  co- 
rneae. 

,iapillendurch- 
breiter  Conus; 

,  physiol.  Exca- 
maculae  co 
meae. 


rnders  nach 
een  ziemlich 

•  Conus ;  sonst 

Qormal. 


cöders  nach 
'3n  ziemlich 
'Conus;  sonst 
iQormal. 


L.  17.  2.  97 
Discission. 
11.  3.  97 
Punction. 

29.  3.  97 
Discission. 

E.  18.  6.  97 

Discission. 

30.  6.  97 
Punction. 

7.  1.  98 
Discission. 

L.  24.  7.  97 
Discission. 

10.  8.  97 
Discission. 

28.  8.  97 
Discission. 

7.  9.  97 
Discission. 

7.  1.  98 
Discission. 

E.  4.  8.  97 
Discission. 

10.  8.  97 
Discission. 

24.  8.  97 
Discission. 

28.  8.  97 
Punction. 

2.  9.  97 
Punction, 

14.  9.  97 
Punction. 


L.  4.  10.  98 

Discission. 
31.  10.  98 
Punction. 
20.  11.  98 
Punction. 
13.  12.  98 
Disci.ssion. 


10.  3.  97 
OiHaiinjection. 
Schmerzen. 


29.  6.  97 
Oiliarinjection. 


25.  7.  97 
Ciharinjection 
Discissions- 
wunde  leicht 
trüb. 
28.  7.  bis  4.  8.  hat 
Pat.  Fieber  bis 
40  ° ;  somatisch 
nichts  nachweis 
bar.  4.  S.fieberfr. 

10.  8.  97  Bulbus 
leicht  druck- 
empfindlich, 
Oiliarinjection. 
25.  8.  97  massige 
Oiliarinjection. 
Hornhaut  leicht 
trüb. 
29.  8.  97 
Schmerzen, 
Hornhaut  trüb, 
etwas  Glas- 
körpervorfall. 
9.  9.  97  starke 
Oiliarinjection. 
17.9.  97  bis  8. 10. 
ausgesprochene 
Iritis. 

24.  10.98  Druck- 
steigerung. 
5.  11.  98  Druck- 
steigerung, 
Schmerzen. 
19.  11.  98  starke 
Druck- 
steigerung. 
14.  12.  98 
entlassen. 


0,25  0.  0. 
-f  5  D  Sn  1,2 
bis  18  cm. 


0,2 


0,3 


0,4  o.  0. 


0,3 


+  4  D  0,5 
-f  8  D  Sn  0,7 


+  2  D  0,5 
-f  6  D  Sn  0,7 


+  2  D  Sn  0,6 
von  15 — 19  cm 


—  2  D  cyl  Axe 
+  400  O  -  2  D 
sph  0,5;  +  2  D 
cyl  Axe  —  50" 

Sn  0,6  V. 

15—19  cm 
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0) 

P 


Name 


Alter 


Refraction 


Sehschärfe 


Gesichta 


15 


22 


Loquenz,  Josef, 
Töpfer, 
5.  11.  97. 


23 


16 


24 


Rothmeyer,  Josef, 
Schüler, 
20.  11.  97. 


25 


17 


26 


Schiel-,  Theodor, 
Postassistent, 
9.  12.  97. 


22  J. 


13  J. 


30  J. 


E.  M  16 


L.  M  14 


E.  M  20 


L.  M  16 


E.  M  20 


E.  fz  11/2  m,  —  16  D  0,33; 
Sn  0,3  V.  7— 9  cm. 


L.  fz  11/2  m,  —  14  D  0,3. 


E.  fz  2  m,  - 
Sn  0,5  V. 


•  20  D  0,25; 
5 — 8  cm. 


L.  fz  3  m,  - 
Sn  0,5  T. 


-  16  D  0,3  (?); 
5-10  cm. 


E.  fz  6  m, 
Sn  0,5  V. 


-  20  D  0,25; 
5 — 7  cm. 


conceiitrisch  | 
geengt. 


concentrisch 
geengt 


stark  conce 
eingeen 


stark  concei 


concentrisch 
geengt. 
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Fundus 


Heilungs- 
verlauf 


Ergebnis 
Sehschärfe 


ohne 
Correctur 


mit 
Correctur 


Gesichtsfeld 


IS  halbalbino- 
zwischen  Pa- 
und  Macula 
kleine  Stellen 

aregelmässiger 
an  denen  das 

zhautepithel 
Conus  haupt- 

:h  nach  aussen 
unten. 


-s  halbalbino 
z^Yischen  Pa- 
und  Macula 
kleine  Stellen 
iregelmässigei 
au  denen  das 
zhautepithel 

Ccnus  haupt- 
bh  nach  aussen 
unten. 

laussen  an  der 
')  eine  Pap. 
iimesser  breite, 
■begrenzte  Dis- 
lonssichel.  In 
Ilacula  heller, 
'"valer,  kleiner 
Fundus  ge- 
täfelt. 

aaussen  an  der 
)  eine  ^[g  Pap. 

imesser  breite, 
begrenzte  Di- 
onssichel.  In 

Ilacula  heller, 
aler,  kleiner 
.  Fundus  ge- 
täfelt. 

-:sovale  Papille, 
lactions-sichel, 
»en  Papille  und 
'  i  leichte  chori- 

"he  Verände- 
.  i.  Staphyloma 

verum. 


E.  2.  3.  97 

Discission. 

24.  3.  97 
Discission. 

29.  3.  97 
Function. 

8.  4.  97 
Discission. 

21.  4.  97 
Function. 
28.  4.  97 

Slerotomia 
anterior 

L.  12.  11.  97 

Discission. 

22.  11.  97 
Function. 

17.  1.  98 
Discission. 


E.  22.  11.  97 
Discission. 

2.  12.  97 
Function. 

17.  1.  98 
Discission. 
23.  1.  1900 
Discission. 


L.  11.  2.  98 

Discission. 

7.  3.  98 
Function. 
13.  4.  98 
Function. 
23.  1.  1900 
Discission. 


E.  10.  12.  97 
Discission. 
17.  12.  97 
Function. 
2.5.  1.  98 
Discission. 

9.  2.  98 
Disci.ssion. 


25.  3.  97 
Ciliarinjection. 
Hornhaut  matt. 
Druck- 
steigerung. 
18.  4.  97  Druck 
Steigerung. 
23.  4.  97 
Ciliarinjection 
andauernd ; 
Hornhaut 
zuweilen  leicht 
matt. 

13.  11.  97 
Ciliariniection. 


1.  12.  97 
T.  deutlich  er 
höht,  Hornhaut 
matt;  starke 
Ciliarinjection. 
19.  12.  97  deutl. 

Strabismus 
divergens  des 
E.  A. 

3.  3.  98  Druck- 
steigerang. 
20.  3.  98 
iritische 
Eeizung. 
12.  4.  98  Druck- 
steigerung. 


15.  12.  97  Druck- 
steigerung. 


Fz  6  m 


Fz  6  m 


E.  1,0  o.  C. 
Sn  0,5  in  16  cm 


0,8  o.  C. 

Sn  2,0  in  22  cm 


E.  0,4 


E.  +  4  D  0,9  (?) 
+  7  D  Sn  1,4 


L.      4  D  0,9  (?) 
-f  7  D  Sn  1,2 
von  25  —34  cm 


+  3  D  Sn  0,5 
A'on  9 — 20  cm 


L.  4-  4  D  Sn  0,7 
in  17  cm 


—  1  D  0,7  ; 
+  2  D  Sn  0,6 
von  20 — 40  cm 


hat  sich 
nach  allen 
Eichtungen 
um  circa  15 ^ 
erweitert. 


dasselbe. 


normal. 
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Name 


AJter 


Refraction 


Sehschärfe 


Gesichtsfel 


27 


18 


28 


29 


19 


30 


20 


31 


32 


Novy,  Anna, 
Magd, 
7.  3.  98. 


Ohuchler,  Franz, 
Schüler, 
14.  3.  98. 


Jarosch,  Borivoj, 
Schüler, 
3.  10.  98. 


18  J. 


12  J. 


9  J. 


L.  M  18 


R.  M  16 


L.  M  16 


E.  M  12 


L.  M  6 


L.  M  20 


R.  fz  3  m,  —  18  D  0,25  (?) 


E.  fz  3  m,  —  16  D  0,3;  Sn 
0,6  V.  5—16  cm. 


R.  fz  3  m,  —  16  D  0,2; 
Sn  0,6  V.  5 — 16  cm. 


E.  fz  2  m,  —  12  D  0,5;  Sn 
1,0  V.  5—10  cm. 


L.  fz  5  m,  —  6  D  1,0  (?); 
Sn  1,0  V.  9—10  cm. 


E.  fz  2  m  o.  C. 


L.  fz  2  m;  -  20  D  0,2. 


concentrisch 
geengt. 


r 


4 


concentriscff 
geengt 


4 


concentrisch! 
geengt. 


normal. 


concentrisch 
geengt. 


concentrisch 


geengt. 
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Fundus 


Operation 


Heilungs- 
verlauf 


Ergebnis 
Sehschärfe 


ohne 
Oorrectur 


mit 
Correctur 


Gesichtsfeld 


igsovale  Papille, 
,ractionssichel, 
hen  Papille  und 
la  leichte  cho- 
tische  Verände- 
)U.  Staphyloma 
;m  angedeutet 
.   einen  sichel- 
iiigen  Schatten 
me  Niveau- 
differenz. 

andus  getäfelt; 
•9r.  Distractions- 
i  l  aussen.  Cilio- 

.nales  Gefäss. 

;;horioidealring. 


iiundus  getäfelt, 
lauss.  ob.  %  Pap. 
.bmesser  Breite 
:  1 ;  innen  stark 
11.  Chorioideal- 
I  unten  cilioreti- 
Gefäss;  keine 
.vation.  In  der 
.la  starke  Pig- 
ierung,  daneben 
gnförmige  helle 
Partien. 

:hhräge  Excava- 
.inregelmässiger 
jalring;  Sichel. 


ehr  heller,  pig- 
armer  Fundus ; 
p.  Durchmesser 
ite  scharf  be 
:  ;te  Distractions- 
sichel. 

lorioiditis  aequa- 
torialils. 


15.  11.  98 
Discission. 
20.  II.  98 
Function. 

7.  1.  99 
Discission. 


E.  9.  3.  98 

Discission. 

19.  3.  98 
Function. 

29.  3.  98 
Discission. 
16.  3.  1900 
Discission. 

L.  2.  4.  98 

Discission. 
13.  4.  98 
Function. 
10.  3.  1900 
Discission. 


E.  16.  3.  98 
Discission. 

24.  3,  98 
Discission. 

24.  4.  98 

Function. 

5.  5.  98 
Sclerotomia 

anterior. 


E.  4.  10.  98 
Discission. 
26.  1.  99 
Discission. 

7.  2.  99 
Function, 

L.  21.  2.  99 
Discission. 

7.  3.  99 
Function. 


20.  11.  98  Druck- 
steigerung, 
Ciliarinjection, 
Schmerzen. 


15.  3.  98 
Ciliarinjection, 
Schmerzen. 
18.  3.  98 
Tensions- 
erhöhung. 


3.  4.  98 
Ciliarinjection, 

Schmerzen. 
12.  4.  98  starke 
Ciliarinjection 
und  Schmerzen; 
Hornhaut  matt. 


3.  4.  98  starke 
Ciliarinjection, 
Hornhaut  matt, 
Kammerwasser 
trüb. 

23.  4.  98  Druck- 
steigerung. 
3.  5.  98  Hornh. 
matt.  Druck- 
steigerung. 

7.  2.  99 
Ciliarinjection. 
Druck- 
steigerung. 


6.  3.  99  Druck- 
steigerung. 


L.  0,4 


2  D  cyl  Axe 
vert.  C  —  1  D 
sph  0,7,-1-2  cyl 
a  h  Sn  0,6  von 
20—35  cm 


E.  0,6 


L.  0,5 


E.  24.  5.  98. 
0,1 


-f  1,25  D  0,8 
-I-  5  D  Sn  0,6 
von  14—30  cm 


3  D  0,9 
-h  6  D  Sn  0,6 
von  15 — 25  cm 


+  3,5  D  0,3 


normal. 


zeigt 
normale 
Aussen- 


zeigt 
normale 
Aussen- 


unverändert. 


E.  0,25 


L.  0,3 


4-  1,5  D  0,3  (?) 
4-  5  D  Sn  0,6 


-f-  1,5  D  0,3 
-f-  5  D  Sn  0,6 


unverändert. 


unverändert. 


138 


Horn,  Ein 


Beitrag  zur  Frage  der 


Myopieoperation. 


Eh 


® 


Name 


Alter 


Refraction 


Sehschärfe 


Gesichtsfeli 


21 


33 


Walther,  Irma, 
Beamtentochter, 
7.  11.  98. 


34 


22 


35 


Gottlieb,  Adolf, 
Friseur, 
28.  11.  98. 


23 


36 


Kellner,  Arthur, 
Comptoirist, 
6.  12.  98. 


16  J. 


R.  M  lU 


L.  M  11 


42  J. 


20  J. 


fz  3,5  m,  —  10  D  0,6;  Sn  0,4 
V.  5  — 14  cm. 


concentrisch  e 
geengt.  |j 


fz  3,5  m,  —  11  D  0,6;  Sn  0,5  concentrisch  « 
V.  4 — 12  cm. 
Strabism.  diverg. 


R.  AI  13 


R.  M  20 


L.  M  18 


R.  fz  11/2  m,  _  13  D  0,4. 


L.  c.  L.  E.  in  2  m. 

Protection  nur  aussen. 
(Trauma  vorausgegangen!) 


R.  fz  21/2  m, 

1,0  V.  4- 


20  D  0,3;  Sn 
-10  cm. 


L.  fz  1 3/4  m,  —  18  D  0,5  : 
Sn  1,0  V.  4—10  cm. 


geengt. 


I 

B.  A.  leicht  cf 
centrisch  verer 
vergrösserte  bl| 
Flecke. 


beiderseits 
centrisch 
geengt 


cc; 
eil ' 


Horn,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Myopieoperation. 


139 


Fundus 


;,te  Sichel  nach 
^sen ;  Macula 
normal. 


ailärer  Conus, 
i.cula  normal. 


rrosse,  flockige 
•skörpertrüb  un- 
ringförmiger 
>s,  schmaler  Pig- 


J'Jtatus  post  ex- 
tt.  Cataractae, 
■.lotio  retinae 
sanata. 


laskörper  rein; 
:srunde  Papille, 
ite,  etwas  un- 
r,rf  begrenzte, 
idch  gefärbte  Di- 
itactionssichel. 
;ras  pigmentarm 

idie  Papille  un- 
imässig  getäfelt 

er  Macula  zwei 

iuzte  hellgelbe 
Streifen. 


Operation 


Heilungs- 
verlauf 


Ergebnis 
Sehschärfe 


ohne 
Oorrectur 


R.  10.  4.  99 
Discission. 

29,  4.  99 
Punctiou. 

28.  5.  99 
Discission. 

L.  7.  11.  98 
Discission. 
15.  12.  98 
Punction. 

9.  2.  99 
Discission. 

11.  3.  99 
Discission. 


R.  5.  12.  98 
Discission. 
12.  15.  98 
Punction. 
15.  2.  99 
Discission. 


R.  21-.  12.  98 
Discission. 

4.  1.  99 
Punction. 

7.  3.  99 
Discission. 

18.  4.  99 
Discission. 
8.  2.  1900 
Discission. 


28.  4.  99  Druck- 
steigerung. 


7.  12.  98  starke 
Druck- 
steigerung. 
Ciliarinjection, 
Kopfschmerz ; 
Pat.  sehr  auf- 
geregt. 
12.  12.  98  Druck- 
steigerung 
geschwunden. 


28.  12.  98 
Schmerzen, 

keine 
T-erhöhung. 
2.  1.  99  Druck- 
steigerung. 
17.  1.  99 
Ciliarinjection, 
leichte  Druck- 
steigerung. 

20.  1.  99 
Beschwerden 
haben  nach- 
gelassen. 

19.  4.  99  Auge 
ganz  weich. 
27  4.  99  in 
ambul.  Beb. 
entlassen. 


0,3 


0,5 


0,4 


0,5 


mit 

Oorrectur 


Oesichtsfeld 


-f  3,5  D  1,0 
-f  8  D  Sn  0,5 
von  17— 30  cm 


+  3,5  D  0,8 
+  8  D  Sn  0,5 
von  17— 28  cm 


+  4,5  D  cyl  A 
—  800  0,6  Sn 
1,0  mit  -f  3  D 
sph  C  +  4,5  D 
cyl  Axe  —  80° 
von  18 — 23  cm 


+  0,75  D  0,6 
+  4  D  Sn  0,7 
bis  15  cm 


normal 


normal 


etwas 
erweitert. 


annähernd 
normal. 
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Alter 


Eefraction 


Sehschärfe 


Gesichtsfeld 


24 


37 


38 


25 


39 


26 


40 


Ejslavi,  Carl, 
Arbeiter, 
27.  12.  98. 


Schneider,  Josef, 
Maurer, 
29.  1.  99. 


Duschek,  Antonie, 
Dienstmagd, 
1.  3.  99. 


28  J. 


42  J. 


E.  M  14 


L.  M  15 


E.  M  12 


18  J. 


L.  M  14 


E.  M  14 


fz  11/2  m,  —  14  D  0,2. 
Astigm.   2  D  Diff.  st.  br. 
M.  300  Temp. 


fz  2  m,  —  15  D  0,2  (?) 
Astigm.  2%  r>  Diff.  st.  br, 
M.  400  Temp. 


E.  fz  Im,  —  12  D  4  m;  Sn 
0,5  V.  4—7  cm,  —  8  D  von 
6—10  cm. 


L.  fz  60  cm,  —  14 D  in  2m; 
Sn  0,5  in  5  cm,  —  8  D  von 
5 — 8  cm. 


E.  —  14  D  0,3. 


E.  Aussengren 
normal;  blau  |i 
grün  werden 
wechselt;  stai 
vergrössertei 
blinder  Fleclt 


L.  leicht  coi 
centrisch  ein^, 
geengt;  starlp 
vergr.  bünderFl 


Aussengrenzl 
normal,  breii 
ringförmiges, 
tives  Skotoni 
weiss. 


Aussengrenzi 
normal,  breii 
ringförmiges, 
tives  Skotom 
weiss. 
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Fundus 


Operation 


Heilungs- 
verlauf 


irer  Conus, 

etwas  albi- 
;  in  der  Ma- 
i^ipmentflecken 
i  hellere ,    gelb  - 
.  e.  bandartige 
Flecken. 


iiulärer  Conus, 
,;us  etwas  albi- 
bh;  in  der  Ma 
iPigmentflecken 
!  hellere ,  gelb 
x.e,  baudartige 
Flecken. 

rrculärer  Conus, 
in  der  Macula 
entveränderun- 
und  ein  von 
m  schwarzen 
na  eingefasster 
■isser  Flecke. 

?ap.  Durchm.  br. 
,1  aussen,  zahl 
15  kleine  chorioi- 
>3  Herde,  teil 
von  Pigment 
iiingesäumt. 


?'3ber  Pap.  breite 
,  1  nach  aussen, 
1  ihrer  inneren 
e  grau,  in  ihrer 
rren  mehr  gelb 
rrscheint;  in  der 
iiganzen  etwas 
uderen  Macula 
::^elbliche,  wie 
örmige  Stellen. 


R.  17.  2.  99 
Discission. 

1.  3.  99 
Punction. 

9.  3.  99 
Discission. 

13.  8.  99 
Discission. 

L.  5.  1.  99 

Discission. 

18.  1.  99 
Punction. 

3.  2.  99 
Discission. 


L.  3.  2.  99 
Discission. 

9.  2.  99 
Punction. 

20.  4.  99 
Punction. 


E.  i.  3.  99 
Discission. 

23.  3.  99 
Punction. 
14.  4.  99 

Transfixion. 

21.  4.  99 
Iridotomie. 

24.  5.  99 
Iridotomie. 


23.  2.  99  Druck- 
steigerung, 

Ciliarinjection, 
Schmerzen. 

24.  2.  99  diese 
Erscheinungen 

haben  nach- 
gelassen. 

18.  1.  99  Druck- 
steigerung. 


8.  2.  99  Druck- 
steigerung, 
Ciliarinjection, 
Schmerzen, 
(auf  eigenes 
Verlangen 
entlassen.) 

22.  3.  99  Druck- 
steigerung. 
24.  3.  99 
Iritis  che 
Heizung,  etc. 
12.  4.  99 
Secundär- 
glaukom. 
Blutung  aus  d. 

Iris. 
14.  4.  99  Druck- 
steigerung. 

9.  5.  99 
Iiis  stark 
vorgewölbt. 

18.  5.  99 
Auge  blass. 


Ergebnis 
Sehschärfe 


ohne 
Correctur 


mit 
Correctur 


Gesichtsfeld 


0,3  o.  C. 


0,5 


Fz  4%  m 


+  3  D  Sn  1,5 
von  10 — 35  cm 
Javal  0  Diff. 


—  1  D  0,6; 
+  3  D  Sn  1,0 
von  10—15  cm 

Javal  0  Diff. 


—  2  D  sph  C 
—  4  D  cyl  Axe 

vertical  0,15 
Sn  0,5  mit  +  2 
D  sph  C  —  4  D 
cyl  Axe  vertical 
in  25  cm 


27.  6.  99. 
Vis.  0,3  o.  C. 
-f  5  D  Sn.  0,6 
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Fall 

Auge 

Name 

Alter 

Refraction 

Sehschärfe 

Gesichtsfeld 

ff 

L.  M  14 

—  14  D  0,3 

1 

27 

41 

Kovar,  Josef, 
Haeusler, 
5.  4.  99. 

41  J. 

R.  M  14 

T        Ii/T     1  O 

L.  M  13 

—  14  D  0,2;  Sn  0,5 

V.  2—5  cm. 

—  13  D  0,2;  Sn  0,5 
V.  4 — 9  cm. 

Aussengrenzei: 
beiderseits  norm 

beiderseits  ein 
centrales,  relativ 
Skotom  für  Wei 

Aussengrenzei 
beiderseits  nonti 

beiderseits  ein 
centrales,  rel; 
Skotom  für  \' 

28 

42 

Diwisch,  Marie, 
Dienstmagd, 
28.  4.  99. 

19  J. 

E.  M  16 

fz  21/2  m,  —  16  D  0,3,  —  16 
D  sph.  C  -  3  D  cyl.  Axe 
vertical  0,4. 

in  geringem  Gra 
concentrisch  eil 
geengt. 

43 

L.  M  16 

fz  21/2  m,  —  16  D  1,0  (?) 

in  geringem  0. 
concentrisch  eiii 
geengt.  1 
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Fvindns 


Operation 


Heilungs- 
verlauf 


E 


e  b  n  i  s 


Sehschärfe 


ohne 
Correctur 


mit 
Correctur 


Gesichtsfeld 


i-r  Pap.  breite 
uach  aussen 
lirer  inneren 
:ra:i,  in  ihrer 
1  mehr  gelb- 
-cheint  in  der 
tanzen  etwas 
Leren  Macula 
weibliche,  wie 
i'rmige  Stellen. 


nokrecht  ovale 
.1,  innen  Chorioi- 
Lg.  2  Papillen- 
|m.  breite  Di  - 
conssichel ;  in 
Ifacula  starke 
Imentierung. 


idie  temporale 
Grenze  der 
|iist  verwischt; 
esn  14  Pap. 
bnesser  breite 
y.  Marmorie- 
BStärker  als  B. 

[f.pillenDurchm. 
lee  scharf  be-  I 
Itte  temporale 
bl.  Macular- 
11  ist  dunkler 
|ititiert;  Fundus 
albinotisch. 

[ppillen  Durchm- 

(■e  scharf  be- 
"te  temporale 
'iil.  Macular- 
pd  ist  dunkler 
[iitiert;  Fundus 
S3  albinotisch. 


2.  Aufenthalt 


R.  5.  9.  99 
Iridotomie. 

13.  9.  99 
Discission. 

20.  10.  99 
Iridotomie. 

7.  12.  99 
Iridectomia 

optica. 
17.  1.  1900 
Iridotomie. 


L.  8.  i.  99 
Discission. 
20.  4.  99 
Function. 
3.  6.  99 
Function  und 
L'idectomie. 


R.  22.  11.  99 
Discission. 
12.  12.  99 
Function. 

6.  2.  99 
Dibcission. 


L.  2.  5.  99 
Discission. 

6.  5.  99 
Discission. 

15.  5.  99 
Function. 

30.  8.  99 
Discission 


R.  31.  7.  99 
Iridocyclitis, 
Hypopyon. 

17.  8.  99 
Auge  blass. 

6.  9.  99 
Keine  Lücke. 

24.  10.  99 
aussen  kleine 
Lücke 
8.  12.  99  graue 
Lücke  innen 
oben. 

19.  12.  99 
Lücke  wieder 
verschlossen. 

18.  1.  00 
Keine  Lücke. 

20.  5.  99 
wegen  Scabies 

an  die 
deimatolog.  Kl. 
transferirt. 


29.  11.  99 

Druck- 
steigerung. 


6.  5.  99 
Keine  Quellung. 
11.  5.  99  Druck- 
steigerung. 
16.  9.  99 
entlassen. 


25.  3.  1900 
Fz  35  cm  c.  L. 
E.  in  6  m,  Pro- 
jection  sicher. 

0,2  o.  C. 
kein  Astig- 
matismus. 


0,6 


+   2,5  D  1,0 
Sn  0,6  mit  +  7 
D  V.  16-29  cm 


0,2 


-f  3  D  1,0 
Sn  0,6  mit  -|-  7 
D  V.  16—32  cm 


hat  normale 
Aussen- 


hat  normale 
Aussen- 
grenzen. 
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CS 


Name 


Alter 


ßefraction 


Sehschärfe 


29 


44 


30 


45 


31 


46 


47 


Schick,  E-osa, 
Näherin, 
12.  6.  99. 


Seifert,  Josef, 
(ohne  Beschäftigung), 
8.  10.  99. 


Machytka,  Josef, 
Schuhmacherssohn, 
15.  5.  99. 


20  J. 


16  J. 


13  J. 


K.  M  20 
L.  M  20 


E.  fz  21/2  m,  —  20  D  0,3 ; 
ön  0,3  V.  5  -  7  cm. 

L.  fz  2  m,  —  20  D  0,3; 
Sn  0,3  V.  5—7  cm. 


R.  M  20    iR.  fz  1  m,  —  20  D  in  2]/^  m: 
Sn  0,5  in  5  cm. 


L.  M  20 


E.  M  15 


L.  M  16 


L.  fz  2  m,  —  20  D  0,15;  Sn 
0,5  V.  6-7  cm. 


R.  fz  31^  m,  —  15  D  0,2; 
Sn  0,5  V.  4-10  cm. 


L.  fz  3  m,  —  16  D  0,3; 
Sn  0,5  V.  5—10  cm. 


Gesichts 


Aus  dieser  Tabelle  ersehen  wir  folgendes : 

Das  Alter  der  Operierten  schwankte  zwischen  6^/2  und 
44  Jahren.  Individuen  noch  jugendlicheren  Alters  werden  wohl 
selten  der  Operation  zugeführt  werden.  Erfahrungsgemäss  ist 
es  ja  erst  die  Zeit  des  Schulbesuches,  wo  sich  die  Myopie 
störend  bemerkbar  macht.  Will  man  nun  bei  progressiver 
Myopie  für  das  Fortschreiten  des  Processes  Convergenz  und 
Accommodation  verantwortlich  machen,   und   huldigt  man  mit 
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Fundus 

Operation 

Heilungs- 
verlauf 

Ergebnis 
Sehschärfe 
ohne         1  mit 
Correctur     |  Correctur 

Gesichtsfeld 

L.  2.  b.  yy 

Discission. 
10.  8.  99 
Punction. 

J_l.    UJ.  O.  !:)» 

Driicksteige- 
rung,  Ciliar- 
injection. 

L.  0,4  0.  C. 

Sn  2,0  V.  10—20 
+•  1,75  D  von 
10—30  cm 

;Papillenbreite 
.«se,  glänzende 
[  [ ;  allenthalben 
;indus  verstreut 
•a  34  Papillen 
lim.  breite  cho- 
iitische  Herde, 
t'dus  zwischen 
te  und  Macular- 
ond  sehr  blass. 

E.  19.  10.  99 
Discission. 
28.  11.  99 
Punction. 

(P.  war 
inzwischen 

ausgetreten.) 
22.  3.  1900 
Discission. 

E.  Fz3i/2  m  o.  0. 

Javal :  2  D  Diflf. 
st.  br.  M.  horiz. 

do. 

rrseits  Maculae 
corneae. 

rcculärer  Conus, 
ms  leicht  albi- 
-3ch.    Im  Grlas- 
rr  feine  punkt- 
sge  Trübungen. 

E.  8.  11.  99 
Discissio  lentis. 
28.  11.  99 
Punction. 
11.  5.  1900 
Discissio  cat. 
secund. 

13.  11.  99 
starke  Quell ung, 
Ciüarinjection. 
Schmerzen. 

E.  0,3 

+  3  D  1,0 
+  8  D  Sn  0,7 
von  15 — 28  cm 

normal. 

rrculärer  Conus, 
uus  leicht  albi- 
!^ch.    Im  Glas- 
rr  feine  punkt- 
!:ge  Trübungen. 

L.  21.  5.  99 
Discissio. 
15.  7.  99 
Discissio. 
30.  8.  99 
Discissio. 
11.  5.  1900 
Discissio  cat. 
secund. 

L.  0,5 

+  3  D  0,7 
4-  8  D  Sn  0,7 
von  17 — 34  cm 

normal. 

Fukala  der  Anscliauung,   dass  durch  die  Operation  überhaupt 
das  Fortschreiten  der  Myopie  günstig  beeinflusst,  wenn  nicht 
gar  zum  Stillstand  gebracht  werde,   dann  ist  es  selbstredend 
zweckmässig,  thunhchst  bald  zu  operieren.     Ist  man  aber  in 
Hinsicht  auf  obige  Punkte  weniger  sanguinisch,   dann  wird  es 
sich  vielleicht  aus  rein  praktischen  Gründen  empfehlen,  eine  Ope- 
ration noch  einige  Zeit  hinauszuschieben.  Es  ist  nicht  Sache  jedes 
Kindes   und  der  Eltern ,   sich  zwei  bis  drei  solcher  Eingriffe, 

Arbeiten  aus  der  Ünivers.-Augenklinik  zu  Prag. 
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selbst  \mter  Cocainwirkimg  rahig  gefallen  zu  lassen.  In  vielen 
Fällen  ist  selbst  noch  bei  älteren,  10— 12jährigen  Patienten, 
zuweilen  sogar  zur  Discission,  meist  immer  aber  zur  Function 
eine  Narkose  notwendig.  Nun  sind  zwei  bis  diei  Narkosen  bei 
Individuen  im  Alter  von  6 — 7  Jahren,  zuweilen  rasch  hinter- 
einander folgend,  immerhin  Eingriffe,  die  ins  Gewicht  fallen. 
Nebenbei  sei  hier  bemerkt,  dass  wir  in  Bezug  auf  die  Narkose 
mit  den  Mischungen  nach  Schleich  (4)  die  besten  Erfahrungen 
gemacht  haben.  Eintritt  wie  Erwachen  aus  der  Narkose  erfolgen, 
namentlich  bei  Kindern,  äiTSserst  schnell,  Erbrechen  tritt,  wenn 
die  Patienten  wirklich  gefastet  haben,  selten  ein  und  meist 
wird  bereits  einige  Stimden  nach  der  Operation  heftig  nach 
Essen  und  Trinken  verlangt.  Wir  halten  stets  die  drei  Mischungen 
No.  I  für  Kinder,  No.  II  für  Erwachsene  und  No.  III  für 
fiebernde  Erwachsene  und  Potatoren  in  nicht  zu  grossen,  wohl- 
verschlossenen Gefässen  vorrätig.  Bei  Kindern  bis  etwa  zu  drei 
Jahren  verwenden  wir  10 — 15  ccm  von  Mischung  I,  bis  zu  circa 
acht  Jahren  20  ccm. 

Unsere  älteste  Patientin  war  44  Jahre  alt.  Sie  wurde  beider- 
seits operiert  mit  bestem  Erfolge  und  es  hat  sich  im  Verlaufe 
nichts  gezeigt,  was  eine  ältere  Linse  jüngeren  gegenüber  in 
Nachteil  setzte.  Es  scheint  sich  also,  wie  v.  Hippel  und  Sattler 
gefunden  haben,  der  Sklerosierungsprocess  der  m^^opischen  Linsen 
häufig  von  dem  der  normalen  wesentlich  zu  unterscheiden. 
Doch  würde  Herr  Professor  Czermak  gegebenen  Falles  noch 
ältere  Individuen  der  Operation  nur  mittelst  eines  anderen  Ver- 
fahrens, nämlich  der  Extraction  unterwerfen. 

Nach  unserer  Tabelle  bestand  also  zwischen  Alter  und 
Myopie  folgendes  Verhältnis: 


Alter  in 
Jahren 

Fall 

Myopie 

Alter  in 
Jahren 

Fall 

Myopie 

61/2 

5 

M 

10 

16 

» 

20 

8 

Vi, 

13 

n 

16 

« 

15 

14 

7 

n 

18  . 

9 

9 

12 
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Eine  Myopie  unter  14  D  hatten  7  Augen,  davon  standen 
im  Alter  bis  zu  12  Jahren  4  (Fall  5,  13,  9,  19)  Kranke, 
von  16      „      1  (Fall  21) 
von  42      „      1  (Fall  22) 

Dem  Greschlechte  nach  waren  von  unseren  Operierten 
20  männlichen  Geschlechtes  mit  29  A^igen,  und  11  weiblichen 
mit  18  Augen,  also  61,7  Procent  der  Augen  männlicher,  b8,3 
Procent  weiblicher  Provenienz. 

Von  den  31  Patienten  wurden  15  einseitig,  16  beider- 
seits operiert.  Wie  an  den  meisten  anderen  Kliniken,  so  zeigte 
es  sich  auch  bei  uns,  dass  ein  Teil  der  Patienten  dringend  die  Ope- 
ration beider  Augen  wünscht,  ein  anderer  die  Operation  des  zweiten 
Auges  aus  äusseren  Oründen,  Zeitmangel  etc.,  ablehnt  und  ein 
dritter  Teil  endhch  bestimmt  ei'klärt,  dass  er  sich  nach  einseitiger 
Operation  vollkommen  zufrieden  fühlt,  da  er  das  operierte  Auge 
für  die  Ferne,  das  nicht  operierte  für  die  Nähe  verwendet. 
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DieD  auer  der  Behandlung  lässt  sich  nur  schwer  durchschnitt- 
lich feststellen;  es  ist  selbstredend,  dass  man  unter  der  Dauer  des 
Heilungsverlaufes  jene  Anzahl  von  Tagen  zu  verstehen  hat,  die 
vergeht  vom  Tag  der  ersten  Discission  bis  zu  jener  Discission 
des  Nachstars  oder  bis  zu  jener  Function,  die  eine  einigermassen 
schwarzePupille,  oder  v^^enigstens  eine  schwarze  Lücke  in  der 
Pupille  liefert,  so  dass  eine  genauere  Sehprüfung  vorgenommen 
werden  kann.  Da  die  Zahl  und  Reihenfolge  der  notwendigen 
Eingriffe  eine  so  äusserst  verschiedene  ist,  so  wäre  die  Dauer 
allgemeiner  aufzufassen  als  jener  Zeitraum,  der  verstreicht,  von 
der  ersten  Discission  bis  zum  Auftreten  einer  ganz  oder  teilweise 
schwarzen  Pupille.  Diese  Zahl  von  Tagen  lässt  sich  sehr  schwer 
ziffernmässig  feststellen.  Viele  Patienten  verheren  die  Geduld 
die  Resorption  von  Linsenmassen  im  Spital  abzuwarten  ;  Geduld 
und  Resorptionsfähigkeit  der  Linse  sind  einander  eben  nicht 
direct  proportional;  sie  werden  auf  zwei  oder  vier  Wochen  ent- 
lassen, kommen  aber  statt  dessen  erst  nach  einem  halben  Jahre 
wieder.  Zwingende,  oft  trostlose  äussere  Verhältnisse  einerseits 
und  Indolenz  andererseits  stehen  hier  einer  Rechnung  sehr  hindernd 
im  Wege.  Für  jene  Kranken,  die  sich  während  der  ganzen 
Dauer  der  Behandlung  nicht  aus  dem  Spitale  entfernten,  finden 
wir,  dass  die  Zeit  für  ein  Auge  zwischen  16  und  127  Tagen 
schwankte.  Aus  diesen  Ziffern  für  die  Gesamtzahl  der  Operierten 
einen  Durchschnitt  ziehen  zu  wollen,  wäre  nach  obigem  unzulässig. 

Zahl  der  operativen  Eingriffe.  Wir  waren  nie  so 
glücklich,  mit  einer  Discission  zum  Ziele  zu  gelangen  ;  dies  dürfte 
als  das  Ideal  der  operativen  Myopiebehändlung  betrachtet  werden. 
Bei  Otto  (5)  finden  wir  z.  B.  einen  solchen  Fall,  einen  siebenjährigen 
Knaben  betreffend;  derselbe  wurde  am  sechsten  Tag  nach  der 
Discission  entlassen  und  hatte  am  60.  Tag  nach  der  Discission 
doppelten  Visus.  Gelpke  und  Bihler  (6)  haben  zwei  Fälle 
verzeichnet:  einen  20jährigen  Myopen  mit  starker  progredienter 
Myopie,  dessen  Visus  nach  einer  Discission  innerhalb  92  Tagen 
von  0,2  auf  0,3  gestiegen  war.  Während  dieser  Zeit  war  es 
einmal  zu  typischem  Glaukomanfall  gekommen.  Bei  dem  zweiten 
Patienten,  einem  23jährigen  Arbeiter  gelang  es,  in  116  Tagen 
durch  eine  Discission  den  Visus  von  0,2  auf  0,5  trotz  zahlreicher 
Maculae  corneae  zu  heben.  Ebenso  verhielt  es  sich  in  anderen 
Fällen  verschiedener  Operateure. 

Eine  Discission  führte  uns,  wie  gesagt,  nie  ans  Ziel.  Die 
Mindestzahl  der  Eingriffe  waren  eine  Discission  und  eine  Function 
in  fünf  Fällen,  drei  Discissionen  ohne  Function  in  zwei  Fällen 
und  in  einem  Falle  fünf  Discissionen  ohne  Function.  An 
sieben  Augen  mvTsste  die  erste  Discission  einmal,  an  einem 
Auge  zweimal  wiederholt  werden.  An  acht  Augen  war  eine 
Wiederholung  der  Discission  des  Nachstars  notwendig.  Es  hat 
sich  bei  einer  grossen  Zahl  unserer  Operierten  gezeigt,  dass 
sich  wahrscheinlich  in  sehr  vielen  Fällen,  selbst  wenn  un- 
mittelbar  nach   Abschluss    des   Heilverfahrens   eine  deutliche. 
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grosse  schwarze  Lücke  in  der  Pupille  vorhanden  war,  sj)äter 
wieder  Nachstarmembranen  bilden.  Als  wir  in  den  letzten 
Wochen  zum  Zwecke  dieser  Zusammenstellung  unserer  Myopie- 
operationen verschiedene  unserer  Operierten  einluden,  sich  an 
der  Klinik  zur  neuerlichen  Ueberprüfung  einzufinden,  zeigte  es 
sich  bei  vielen  derselben,  dass  sich  sogar  ziemlich  dichte  Mem- 
branen, bei  einzelnen  an  beiden  Augen,  ausgebildet  hatten,  die 
natürlich  bei  dieser  Gelegenheit  discindiert  wurden.  Die  Patienten 
waren  in  diesen  Fällen  sehr  froh,  als  Entlohnung  für  den  Weg 
zuweilen  eine  recht  wesenthche  Besserung  ihres  Sehvermögens 
mitzubekommen.  Dies  gilt  namentlich  von  den  Fällen  16,  17, 
18,  21. 

Man  kann  daher  mit  ziemlicher  Sicherheit  annehmen,  dass 
sich  hinsichtlich  der  Endresultate  bei  vielen  jener  Patienten,  die 
wir  aus  den  Augen  verloren  haben,  die  zuletzt  gefundenen 
Werte  entschieden  noch  um  ein  beträchtliches  erhöhen  Hessen. 

Es  soll  jedoch  hier  bemerkt  werden,  dass  sich  diese  Nach- 
starbildungen  trotz  vorhergegangener  gelungener  Discission  an 
Augen  vorfanden,  bei  denen  keinerlei  entzündliche  Complicationen 
aufgetreten  waren.  Ob  nun  diese  Secundärmembranen  durch  Hin- 
einwachsen eines  Kapselzellenbelages  entstehen  oder  Glaskörper- 
membranen ihre  Entstehung  verdanken,  lässt  sich  ohne  ana- 
tomische Untersuchung  nicht  immer  entscheiden.  Man  könnte 
meist  eher  an  letzteres  denken,  da  doch  bei  hoher  Myopie  häufig 
Glaskörpertrübungen  vorliegen,  der  Glaskörper  also  gewiss  nicht 
normal  ist.  Sollte  eine  derartige  Membranbildung  trotz  wieder- 
holter Discissionen  auch  weiterhin  wieder  auftreten,  dann  würde 
sich  die  Prognose  entschieden  etwas  trüben.  Es  ist  dies  ein 
Punkt,  dem  nach  der  Meinung  Professor  Czermak's  eine 
weitergehende  Berücksichtigung  zukommt,  und  es  deckt  sich 
diese  Beobachtung  mit  der  Hertel' s  (7). 

Es  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  in  den  zwei  Fällen,  wo  die 
Iridectomie  bei  der  Punction  ausgeführt  wurde,  dies  nur  wegen 
Yorfallens  der  Iris  geschah  und  nicht  in  jenem  Sinne,  wie 
Fukala  (8)  in  seiner  Publication  vom  Jahre  1891  noch  angab, 
als  Prophylacticum  gegen  Drucksteigerung. 

Wir  hatten  unter  unseren  47  Augen  zwei  Verluste  zu  be- 
klagen. Einmal  trat  Netzhautablösung  ein,  das  andere  Mal  In- 
fection.  Ich  lasse  hier  zunächst  die  den  ersten  Fall  betreifende 
Krankengeschichte  folgen. 

Marie  Posselt  ^Fall  10),  20  Jahre,  Private,  tritt  am  25.  November 
1896  in  Behandlung.  Seit  dem  neunten  Lebensjahre  kurzsichtig;  der  Zustand 
nimmt  immer  mehr  zu.  Pat.  konnte  auch  mit  Gläsern  nicht  mehr  recht 
sehen.  Am  7.  April  d.  J.  bemerkte  sie  nach  Tisch,  dass  sie  alles  grün  sehe, 
gleichzeitig  sah  sie  undeutlich  mit  dem  linken  Auge.  Der  Zustand  des 
linken  Auges  verschlimmerte  sich  allmählich.  In  der  Familie  niemand 
kurzsichtig;  eine  Schwester  erblindete  angeblich  im  vierten  Lebensjahre, 
blieb  ein  Jahr  bhnd  und  sieht  jetzt  wieder  gut.  Status  präsens: 
Schlechte  Schmelzentwickkmg  an  den  Zähnen,  dieselben  stehen  weit  von 
einander  entfernt  und  sind  von  unregelmässiger  Form.  Zurücktretende 
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Backenknochen.  Augen  äusserlich  normah  Sehr  prominente  Bulbi.  Eechts: 
Hoi-nhaut  normal,  Vorderkammer  massig  tief,  Pupillenreaction  prompt, 
Linse  und  Glaskörper  normal.  An  die  schräg  ovale  Papille  schliesst  sich 
nach  aussen  unten  eine  nahezu  papillenbi'eite  scharf  von  einem  Pigment- 
saum begrenzte  helle  Sichel  an;  dieselbe  wird  von  der  Papille  durch  einen 
grau  erscheinenden  schmalen  Streifen  getrennt.  Gelasse  normal.  Myopie 
in  der  M'acula  >  20  D,  aber  nicht  über  26  D.    Skiaskopisch  22  D. 

Links:  Aeusserlich  normal;  Pupille  etwas  weiter  als  rechts,  reagiert 
träger.  Linse  normal.  Im  Glaskörper  flottieren  massenhafte  schwarze  und 
graue  Flocken,  Klumpen  und  auch  feine  Trübungen  hin  und  her.  Die 
Papille  zeigt  wie  rechts  eine  Sichel,  ist  aber  wie  der  ganze  Augenhinter- 
grund schlecht  zu  sehen.  Nach  oben  hin  ist  der  Augenhintergrund  normal. 
Gleich  nach  xmten  von  der  Papille  nimmt  die  Kurzsichtigkeit,  die  in  der 
Papillengegend  ungefähr  25  D  betrug,  stark  ab,  die  Täfelung  des  Augen- 
hintergrundes hört  auf.  Die  Netzhaut  liegt  in  flachen  Wellen.  Die 
vordersten  Teile  sieht  man  im  aufrechten  Bilde  schon  beim  Durchleuchten. 
Die  Macula  selbst  ist  wenig  verändert. 

28.  November  1896.   Eechts:  Discission;  sehr  seichter  Einschnitt. 

29.  November  1896.    Geringe,  strichförmige  Trübung  des  Einschnittes. 

5.  Dezember  1896.    Wiederholung  der  Discission. 

6.  Dezember  1897.    Easche  Trübung  der  tieferen  Schichten. 

7.  Dezember  1897.    Trübung  schreitet  vor;  Drucksteigerung;  Eis. 

11.  Dezember  1897.  Spannung  stark  erhöht.  Punction  nach  oben. 
13.  Dezember  1897.    Kammer  vorhanden. 

16.  Dezember  1897.    Viele  Eeste,  Speichenzeichnung. 

12.  Januar  1898.  In  der  lateralen  Hälfte  der  erweiterten  Pupille  eine 
unregelmässige  schräge  Lücke ;  auch  die  übrige  Pupille  ziemlich  gut  durch- 
leuchtbar, zeigt  jedoch  noch  immer  sehr  deutliche  Sectorenzeichnung. 

28.  Januar  1898.  Discission:  Einschnitt  in  der  medialen  Hälfte  der 
erweiterten  Pupille.  Glaskörperfaden. 

29.  Januar  1898.  Bulbus  leicht  gereizt,  Kammer  tief;  die  Cataract- 
massen in  der  medialen  Hälfte  aufgelockert;  ein  Faden  zieht  von  denselben 
gegen  die  Hornhaut  und  ist  in  der  Wunde  eingeklemmt. 

5.  Februar.  Die  Eeizung  ist  vorüber,  ein  Teil  der  lockeren  Star- 
massen ist  auf  den  Boden  der  Vorderkammer  gesunken.  In  der  Pupille 
eine  ziemlich  grosse,  schräge  Lücke.  Die  restlichen  Cataractmassen  ragen 
in  die  Vorderkammer  und  zittern  leicht. 

10.  Februar.  Ni'.rnoch  einzelne  Eeste  am  Pupillarrande,  darunter  auch  der 
an  der  Hornhautwunde  fixierte  Faden.  Trotzdem  giebt  die  Pat.  an,  schlechter 
zu  sehen  als  vorher.  Fingerzählen  in  unmittelbarer  Nähe.  Tension  be- 
deutend herabgesetzt.  Der  ganze  Augapfel  scheint  etwas  kleiner  zu  sein. 
Mit  dem  Spiegel  erhält  man  aus  der  ganzen  Pupille  ziemlich  gutes  rotes 
Licht,  der  Fundus  ist  jedoch  wegen  starker,  diffuser  Glaskörpertrübungen 
nicht  sichtbar.    Geformte  Glaskörpertrübungen  sind  nicht  wahrnehmbar. 

20.  Februar.  Auge  dauernd  blass;  Tension  schwankend,  jedoch  noch 
immer  stark  herabgesetzt.  Der  Glaskörper  ist  etwas  aufgehellt.  Die  Papille 
ist  bereits  in  verschwommenen  Umrissen  sichtbar.  Details  sind  nicht  zu 
erkennen.  Irgend  ein  Eeflex,  der  auf  Netzhautabhebung  deuten  würde,  ist 
nicht  wahrzunehmen. 

24.  Februar.  Kein  Fingerzählen,  auch  nicht  mit  stenopäischer  Lücke. 
Gläser  bessern  nicht.    Projection  nach  oben  und  innen  fehlend. 

26.  Februar.    Beginn  der  Schwitzkur.    0,005  Pilocarp.  mur.  subcutan. 

4.  März.  Status  idem.  Im  Augenhintergrunde  keine  Netzhautablösung 
zu  sehen. 

Als  sich  Pat,  nach  einigen  Wochen  wieder  vorstellt,  wird  die  Netz- 
hautabhebung constatiert.  Heute  zeigt  der  Bulbus  folgenden  Befund:  Er 
ist  nicht  von  regelmässiger  Form,  zeigt  innen  und  aussen,  oben  und  unten 
Abplattungen,  wodurch  er  eine  viereckige  Gestalt  bekommt.  Er  ist  sehr 
weich.  Die  Hornhaut  ist  normal,  die  Kammer  sehr  tief,  da  die  Iris  trichter- 
förmig nach  hinten  verzogen  und  dort  fixiert  ist.  Die  Iris  ist  etwas 
atrophisch.   Innen  laufen  über  sie  drei  starke  hellrote  Gefässe.   Die  Pupille 
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•ist  unregelmässig,  sternförmig,  fast  ganz  durch  eine  graue  Masse  ver- 
schlossen, auf  der  ebenfalls  Gefässe  sichtbar  sind.  Nur  nach  oben  findet 
sich  eine  kleine  schwarze  Lücke.  Amaurose. 

Dieser  Fall  fällt  in  das  Jahr  1896  zurück.  Inzwischen  ist  man 
ziemlich  allgemein  übereingekommen,  ein  Auge  nicht  zu  operieren, 
wenn  am  anderen  eine  Netzhautablösung  constatiert  ist.  Gewiss 
hatten  wir  das  Unglück,  dass  diese  Patientin  thatsächlich  auch 
auf  dem  zweiten  Auge  eine  Amotio  retinae  bekam.  Trotzdem 
dränp-t  sich  die  Frage  auf:  ist  obiger  kategorischer  Satz  irgend 
durch  Beweise  oder  Thatsachen  genügend  gestützt,  um  uns  für 
alle  Zukunft  als  Regel  zu  dienen?  Magen  1.  c.  erwies  vor 
zwei  Jahren  das  Gegenteil;  er  sagt:  durch  die  Thatsache  der 
Ablatio  auf  dem  einen  Auge  sei  die  Disposition  des  anderen 
Auges  zur  Netzhautablösung  keineswegs  erwiesen;  die 
wenigen  über  diese  Frage  zusammengestellten  Statistiken  ergeben 
ein  umgekehrtes  Verhältnis.  So  fanden  sich  unter  500  von 
Cohn  behandelten  Myopen  20  einseitige  Netzhautablösungen, 
keine  doppelseitige.  Ott  fand  am  Strassburger  Material  unter 
489  Patienten  von  M  8  D  und  darüber  21  Netzhautablösungen, 
alle  einseitig.  Galezowski  fand  bei  918  Fällen  von  Netzhaut- 
ablösung bei  Myopen  nur  29  Fälle,  wo  das  Leiden  beiderseits 
auftrat;  Otto  in  einer  Statistik  von  Mooren  unter  1284  Fällen 
von  Amotio  retinae  bei  Myopie  nur  11  doppelseitige  FäUe;  und 
Schweitzer  hatte  unter  41  Fällen  nur  zwei  Mal  doppelseitige. 
Diese  Zahlen,  so  schUesst  Magen,  sprechen  zum  mindesten 
nicht  dafür,  dass  bei  einseitiger  Ablatio  das  andere  Auge  eine 
besondere  Disposition  zu  der  gleichen  Erkrankung  besitze.  Im 
Gegenteil  wären  diese  Patienten  erst  recht  der  Operation  be- 
dürftig. In  diesem  heiklen  Punkte  dürfte  also  in  Hinkunft  wie 
bei  der  ganzen  Indicationsstellung  zur  Myopieoperation  über- 
haupt genaueste  Berücksichtigung  des  Zustandes  des  zu  ope- 
rierenden Auges  und  der  mehr  oder  minder  dringenden  Bitten 
des  Patienten  am  Platze  sein. 

"Wenn  wir  hier  mit  wenigen  Worten  der  Beziehungen 
zwischen  Netzhautablösu.ng  und  operierter  Myopie  einerseits  und 
nicht  operierter  andererseits  gedenken  wollen,  so  findet  sich  die 
eingehendste  Darlegung  dieser  Verhältnisse  in  der  Arbeit  von 
Fröhlich  (9).  Nachdem  er  die  Zusammenstellung  von  Gelpke 
über  254  Augen  mit  neun  Ablösungen  durch  neuere  Publica- 
tionen  auf  572  Augen  mit  19  Ablösungen  erweitern  konnte, 
ergiebt  sich  der  Procentsatz  von  3,3  für  postoperative  Ablösung, 
der  mit  dem  von  den  meisten  Autoren  für  spontane  Ablösung 
bei  hoher  Myopie  überhaupt  gefundenen  "Werten  annähernd  über- 
einstimmt; doch  weist  Fröhlich  darauf  hin,  man  möge  nicht 
unbeachtet  lassen,  dass  es  sich,  wie  die  Statistiken  ergeben,  bei 
den  spontanen  Ablösungen  meist  um  Patienten  höheren  Alters, 
bei  den  postoperativen  zumeist  um  jugendlichere  Individuen 
handelt. 
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Die  Fälle  beweisen  aber  auf  der  andern  Seite,  dass  die  Ope- 
ration die  Netzhautablösung  nicht  verhindert. 

Unser  zweiter  Verlust  entstand  durch  Infection  nach 
einer  Function.  Es  soll  zunächst  die  Krankengeschichte  dieses 
Falles  (26  der  Tabelle)  folgen: 

Antonie  Duschek,  ISjähriges  Dienstmädchen.  Die  starke  Kurz- 
sichtigkeit soll  seit  dem  sechsten  Lebensjahre  datieren.  Bei  der  Aufnahme 
sind  beide  Augen  äusserlich  normal;  ophthalmoskopisch  zeigt  sich  beiderseits 
annähernd  der  gleiche  Befund,  eine  papillenbreite  Distractionssichel  temporal 
an  der  Papille,  dieselbe  ist  durch  einen  Pigmentsaum  scharf  abgegrenzt;  die 
Sichel  selbst  zeigt  einen  dunkleren,  mehr  grauen  inneren  und  einen  hellgelben 
äusseren  Anteil;  in  der  Maculargegend,  die  dunkelbräunlich  pigmentiert 
erscheint,  findet  sich  eine  Anzahl  heller,  gelblicher,  ein  wenig  bandartig 
aussehender  horizontaler  Streifen,  der  ganze  Fundus  ist  getäfelt.  Ee- 
fraction  rechts  skiaskopisch  Myopie  von  15  D,  mit  dem  Hegg'schen 
Myoptometer  14  D ;  Sehschärfe  rechts  mit  —  14  D  0,3. 

Operation  am  rechten  Auge:  4.  März  1899.  Discission  der 
Linse:  Einstich  aussen,  vertikaler  Schnitt,  der  ziemlich  tief  ins  Linsen- 
gewebe hineingeht. 

5.  März.  Linsenmasse  quillt  aus  der  Kapselöffnung  ziemlich  stark  her- 
vor, sternförmige  Trübung  der  hinteren  Corticalis.  (Vom  Tag  der  Dis- 
cission ab  Jodnatrium  10  :200,  3  Esslöffel  pro  die.) 

9.  März.    Flocke   in   der  Vorderkammer. 

13.  März.  Ciliarinjection,  starke  Quellung,  Tonus  etwas  erhöht  (Eis- 
beutel). 

16.  März.    Schmerzen  und  Drucksteigerung  geschwunden. 

22.  März.  Neuerlich  Ciliarinjection,  Schmerz  und  Drucksteigerung 
(Eisbeutel). 

23.  März.  Function:  Einschnitt  6  mm  lang,  1,5  mm  unter  dem 
oberen  Hornhautrand,  Durchwühlung  der  Linsenmassen  mit  dem  scharfen 
Haken,  worauf  sich  dann  fast  die  ganze  Starmasse  entleeren  lässt.  Es 
bleiben  nur  einige  kleine  Flöckchen  in  der  Pupille  zurück.  Atropin. 

24.  März.  Hornhaut  matt,  Kammerwasser  trübe,  Iris  etwas  ge- 
schwellt, Lider  geschwellt,  in  der  Pupille  zahlreiche  graue  Flocken.  Warme 
Umschläge. 

25.  März.    Hornhaut  weniger  matt. 

26.  März.  Kammerwasser  klarer  als  gestern ,  keine  Schmerzen, 
Schwellung  der  Lider  fast  geschwunden. 

28.  März.    1  mm  hohes,  citronengelbes  Hypopyon. 
30.  März.    Hypopyon  geschwunden. 

1.  April.  Starke  Kopfschmerzen,  Pat.  wird  aufgesetzt,  nachmittags 
wieder  1%  mm  hohes  Hypopyon. 

Vom  2. — 12.  April  schwindet  nun  das  Hypopyon  allmählich. 

6.  April.  Zur  Hinterfläche  der  geschlossenen  Hornhautwunde  zieht 
aus  der  Pupille,  die  durch  eine  graugelbe  Haut  mit  filziger  Oberfläche  ge- 
schlossen ist,  ein  grauer  Strang  hin.  Spannung  ist  etwas  herabgesetzt, 
Projection  sicher.   Atropin,  feuchtwarme  Umschläge,  Jodnatrium. 

12.  April.  In  der  Nacht  kurzdauernder  Schmerzanfall.  Nachmittags 
nach  einer  längeren  Spiegeluntersuchung  heftiger  Schmerz.  Vorderkammer 
etwas  seichter.  Auf  der  vorgetriebenen  Iris,  dicht  neben  der  Hornhautwunde 
eine  frische,  streifige  Blutung,  Spannung  nicht  erhöht,  Auge  druckempfind- 
lich.   Iris  leicht  vorgewölbt.    Eserin,  feuchtwarme  Umschläge,  Bettruhe. 

13.  April.    Neue  Blutungen  aus  der  Iris. 

14.  April.  Trans  fixion  in  Narkose  mit  Schleich'scher  Mischung 
No.  II,  30  g.  Einstich  1  mm  innerhalb  der  Cornealgrenze  hierauf  durch 
die  Iris;  Ausstich  in  der  inneren  Iris-  und  Hornhauthälfte,  nach  dem  Zu- 
rückziehen des  Messers  entleert  sich  eine  Menge  von  flockigem  Eiter  durch 
die  Pupille  aus  der  hinteren  Kammer. 
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15.  April.    Auge  weich,  Kammer  wieder  tiefer,  in  derselben  Blut,  kein 

Eiter. 

16.  April.    Bulbus  nicht  mehr  weich,  Iris  M'ieder  vorgewölbt. 

17.  April.  Bulbus  normal  gespannt,  Iris  besonders  aussen  oben  stark 
vorgewölbt,  vor  der  Pupille  und  einem  grossen  Teil  der  Iris  Blut. 

18.  April.  Vorwülbung  hat  zugenommen,  Spannung  erhöht,  Projection 
sicher,  keine  Schmerzen,  Eisbeutel. 

19.  April.  Blut  in  der  Vorderkammer  stark  vermindert,  man  sieht 
aussen  etwas  von  der  Pupille. 

20.  April.    Projection  nicht  ganz  sicher. 

21.  April.  Iridotomie  in  Narkose  mit  Schleich'schem  Gemisch  II. 
Einschnitt  innen  am  Limbns;  Schnitt  mit  der  Wecker'schen  Schere  zuerst 
horizontal,  dann  schief  nach  oben,  es  bildet  sich  eine  schwarze  Lücke  und 
die  Wunde  klafft  durch  den  sich  vordrängenden  Glaskörper. 

22.  April.    Kammer  A'oi"handen. 
24.  April.    Spannung  subnormal. 

30.  April.    In  der  Irislücke  zarte  graue  Membran. 
5.  Mai.    Auge  wieder  gereizt,  L)ruck  höher,  Eis. 

7.  Mai.    Iris  stark  vorgewölbt,  Irislücke  vollständig  verschlossen. 

9.  Mai.    Vorwölbung  der  Iris  sehr  stark, 
i:^.  Mai.    Auge  blässer,  Projection  sicher. 
18.  Mai.    Auge  wird  immer  blässer. 

24.  Mai.  Iridotomie:  Einschnitt  mit  der  Lanze  unten  1%  mm  vom 
Limbus,  Schnitt  mit  der  Wecker'schen  Schere  vom  inneren  Wundwinkel 
nach  aussen  oben  und  ein  zweiter  vom  äusseren  Wundwinkel  nach  innen 
oben.  Es  entleert  sich  etwas  Glaskörper,  der  an  der  Wunde  abgetragen 
wird.  Es  ist  eine  rundliche  schwarze  Lücke  entstanden,  von  3  mm  Durch- 
messer im  äusseren  Teil  der  Iris. 

25.  Mai.  Thränenfluss,  Auge  etwas  gereizt.  Kammer  vorhanden.  In 
der  Iris  eine  längsovale  Spalte,  Wundlippen  etwas  aufgebläht. 

27.  Mai.    Lücke  erhält  sich. 

31.  Mai.  Hornhaut  hellt  sich  auf.  nun  steigt  das  Sehvermögen  u^iter 
allmählicher  Besserung  von  Fingerzählen  in  2  m  bis  27.|'6.,  auf  U,3  o.  C. ; 
Sn  0,6  mit  -f  5  D. 

Pat.  wird  nun  entlassen,  stellt  sich  aber  nach  ca.  vier  Wochen  am 
31.  Juli  mit  folgendem  Befunde  wieder  vor:  Eechtes  Auge  lichtscheu,  starke 
Ciliar-  und  Conjunctival-Injection.  Hornhaut  matt,  trüb,  an  der  hinteren 
Fläche  Praecipitate  in  grösser  Zahl.  Am  Boden  der  Vorderkaramer  ein 
3  mm  hohes  Hypopyon.  Ganzer  Inhalt  der  Vorderkammer  trüb,  grau,  flockig, 
in  demselben  einzelne  Blutstreifen.  Iris  ganz  verwaschen,  schmutzig. 
Pupille  ganz  verlegt  durch  Exsudat.  Auge  sehr  druckempfindlich,  weich. 
C.  L.  E.  in  5  m;  Proj.  sicher.  Behandlung:  tgl.  2  g  Natr.  salicyl.  zum 
Schwitzen;  tgl.  2  g  Jodnatr.  feuchtwarme  Umschläge.   Atropin.  Bettruhe. 

5.  August.    Blutungen  in  die  Vorderkammer  haben  zugenommen. 

12.  August.    Auge  blässer. 

17.  August.    Auge  vollkommen  blass.    Jodnatr.  bleibt  weg. 

5.  September.  Iridotomie:  Einstich  mit  dem  doppelschneidigen 
Messer  innen  unten,  Schnitt  durch  die  graue  Membran  in  der  Pupille; 
Blutung. 

6.  September.    Bkit  fast  resorbiert. 

10.  September.    Blut  vollständig  resorbiert.    Auge  blass. 

13.  September.  Discission:  Einstich  aussen  unten.  Durchschneidung 
der  Membran  in  der  Pupille.    Etwas  Kammerwasser- Abfluss. 

14.  September.  An  der  Stelle  des  Schnittes  durch  die  Membran  etwas 
Blut,  sodass  man  nicht  sehen  kann,  ob  eine  Lücke  entstanden  ist  oder 
nicht. 

20.  September.    Blut  auf  der  Iris  verschwunden. 

28.  September.    0.  L.  E.  in  6  m,  Project.  sicher. 
10.  October.    Auge  reiztrei. 

21.  October.  Iridotomie:  Einschnitt  aussen;  die  Lanze  kann  nur 
so  weit  eingeführt  werden,  bis  die  Spitze  an  die  die  Pupille  verschliessende 
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weisse  Schwarte  anstösst.  Euigeheu  mit  der  Wecker'schen  Schere ;  beim 
Schluss  knirscht  die  zwischen  die  Spitzen  kommende  Schwarte  deuthch 
und  es  entsteht  im  äusseren  oberen  Scctor  eine  rundliche,  schwarze  Lücke 
von  1%  mm  Diu-chmesser.    Etwas  Blutaustritt.  Druckverband. 

22.  October.  Kein  Blut  in  der  Vorderkammer ;  Auge  gereizt,  keine 
Lücke. 

24.  October.    Aussen  eine  kleine,  dunkelgraue  Lücke. 

27.  October.    Die  Lücke  wird  immer  dunkler;  Handbewegungen  in 

1/2  m. 

I.  December.    Auge  vollständig  blass ;  Hornhaut  glänzend. 

7.  December.  Iridectomia  optica:  Einstich  innen  oben  neben  dem 
Limbus.  Die  Iris  wird  mit  der  Fischer'schen  Pinzette  knapp  an  der  oberen 
Anwachsungsstelle  gefasst,  lässt  sich  hervor^iehen  und  abschneiden.  Es 
entsteht  eine  spaltförmige,  schwarze,  nach  innen  oben  gerichtete  Lücke. 

8.  December.    Graue  Lücke  innen  oben. 

]2.  December.    Lücke  innen  oben  schwärzer. 
15.  December.    Fingerz.  iu  1  m  o.  C. 

19.  December.  Aus  den  zwei  dunklen  Irisiücken  erhält  man  kein 
rotes  Licht;  die  obere  ist  durch  eine  hinter  der  Iris  gelegene  graue 
Membran  verschlossen. 

24.  December.  Handbewegungen  in  1  m;  C.  L.  E.  in  6  m;  Proj.  sicher. 
Es  hat  sich  eine  Anzahl  vorderer  Synechien  (Aoklebungen)  nach  den  zahl- 
reichen Eingriffen  gebildet,  die  um  die  Pupille  verteilt  sind. 

17.  Januar  l900.  Iridotomie:  Schnitt  im  inneren  oberen  Quadraten 
am  Hornhautrande  6  mm  lang;  die  Lanzenspitze  geht  leicht  vor  dem  in 
der  Mitte  der  Pupille  liegenden  Nai-benstrang  vorbei.  Mit  der  Scheren- 
pincette  gelingt  es  jedoch  nicht  mit  dem  stumpfen  Blatte  vor  dem  Strang 
vorüber  zu  kommen.  Es  wird  also  nur  die  graue  Masse  im  nasalwävts 
liegenden  Colobom  durchschnitten  und  dann  noch  ein  Stück  des  tempoi^alen 
Colobomraudes  in  der  Nähe  der  oberen  Anwachsungsstelle  mit  der  Piucette 
eingezwickt.    Geringe  Blutung. 

18.  Januar.  Die  mittleren  Teile  der  Hornhaut  etwas  getrübt.  Kammer 
vorhanden;  Colobom  grau. 

20.  Januar.  Fingerzählen  in  %  m  o.  C.  Pat.  tritt  nun  aus  dem 
Krankenstand  aus  und  wird  als  Wärterin  an  der  Klinik  aufgenommen. 

25.  März.  C.  L.  E.  in  6  m;  Projectiou  sicher;  Fiugerzählen  in  35  cm. 

Bei  der  Patientin  war  zunächst  die  Discission  gemacht 
worden;  am  18.  Tag  trat  Drucksteigerung  auf;  es  erfolgte  die 
Function  —  und  bereits  tags  darauf  setzte  eine  typische  Iritis 
ein,  am  sechsten  Tag  fand  sich  Hypopyon.  Nun  folgte  von 
unserer  Seite  der  Kampf  gegen  die  Iridocyclitis ,  die,  wie  so 
häufig,  bald  acut  aufflackerte,  bald  schleichend  verlief  und  so 
und  so  oft  ganz  erloschen  schien.  Es  sei  sogleich  bemerkt,  dass 
wir  den  Fall  vorläufig  zwar  auf  unserem  Verlustkonto  führen, 
dass  aber  der  definitive  Verlust,  totale  Erbhndung,  noch  nicht 
ausgemachte  Sache  ist.  Das  Auge  wurde  seit  dem  18.  Januar 
dieses  Jahres  nicht  mehr  berührt.  Es  ist  gegenwärtig  vollkommen 
blass  und  reizlos;  nicht  im  geringsten  druckempfindlich,  hat 
normale  Spannung.  Es  ist  prompte  centrale  Lichtempfindung 
für  eine  Kerzenflamme  auf  6  m  vorhanden  und  die  Projection 
ist  nach  allen  Seiten  sicher.  Da  noch  genügend  durchsichtige 
Hornhaut  vorhanden  ist,  so  ist  es  noch  keineswegs  ausgeschlossen, 
dass  dem  Auge  nicht  am  Ende  doch  noch  etwas  besserer  Visus 
wird  geschaffen  werden  können.  Die  Patientin  ist  an  der  Klmik 
Wärterin,   also   beständig   unter   unseren   Augen.  Gleichwohl 
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muss  heute  der  Fall  als  ein  Verlust  bezeichnet  werden  und  zwar 
als  ein  Verlust  durch  Infect.ion. 

Hier  ist  nun  entschieden  die  Frage  berechtigt,  wie  stellt 
sich  procentuell  dieser  Infectionsfall  zur  Anzahl  der  ausge- 
führten Myopieoperationen?  Ist  es  berechtigt  zu  sagen:  hier 
ging  von  47  Augen  eins  durch  Infection  verloren,  mithin 
beträgt  an  unserer  Klinik  der  Verlust  durch  Infection  bei 
Myopie  2,1  pCt.?  In  keinem  Falle.  Nehmen  wir  an,  ein  Chirurg 
habe  in  einem  gewissen  Zeitraum  10  Hasenscharten  operiert 
und  dabei  sei  einmal  Erysipel  eingetreten,  alle  übrigen  ähn- 
lichen Eingriffe,  deren  er  hunderte  ausgeführt  haben  möge, 
seien  reactionslos  geheilt.  "Wird  der  Betreffende  sagen,  die 
Hasenschartenoperation  ist  eine  äusserst  gefährliche  Operation, 
denn  man  hat  dabei  10  pCt.  Erysipel  zu  erwarten?  Gewss 
nicht.  Und  liegt  die  Sache  in  unserem  Falle  anders?  In  dem- 
selben Zeitraum,  auf  den  unsere  Myopieoperationen  entfallen, 
wurden  an  der  Klinik  im  ganzen  1065  Discissionen  und  189 
Punctionen  ausgeführt.  Diese  beiden  Eingriffe  sind  es  doch, 
die  bei  der  Myopieoperation  in  Frage  kommen.  Diese  eine  In- 
fection bei  der  Function  ergiebt  also  zur  Gesamtzahl  der 
Punctionen  0,52  pCt.  und  zur  Gesamtzahl  der  bei  Myopie- 
operation in  Frage  kommenden  Eingriffe :  1065  -j-  189  ergiebt 
sich  der  Procentsatz  0,07.  Aehnlich  wird  gewiss  auch  der 
Chirurg  jenes  Erysipel  auf  alle  von  ihm  ausgeführten  ober- 
flächlicheren Eingriffe  im  Gesicht,  ja  vielleicht  auf  den  ganzen 
Körper  aufteilen.  Die  Patientin  gewinnt  aus  diesen  rechnerischen 
Betrachtungen  wenig  Trost;  dem  Arzt  jedoch  braucht  dieser 
Fall  nicht  mit  dem  Gewicht  von  2,1  pCt.,  sondern  mit  dem 
erheblich  leichteren  von  0,52,  eventuell  0,07,  das  Gewissen  zu 
drücken. 

"Wir  wenden  uns  nun  zu  den  übrigen  Zwischenfällen  im 
Heilungs verlauf ,  die  aber  ohne  erhebliche  ungünstige  Beein- 
flussung des  Endresultates  verliefen.  Hier  soll  zunächst  der  Fall 
23  der  Tabelle  hervorgehoben  und  sogleich  seine  Krankenge- 
schichte mitgeteilt  werden. 

Arthur  Kellner,  20jähriger  Coraptoirist,  trat  am  6.  December  1898  in 
Behandlung.  Seit  der  Jugend  kurzsichtig;  seit  10  Jahren  Bi-illenträger;  seit 
sechs  Jahren  — 6  D  für  Nähe  und  Ferne.  Vor  10  Jahren  am  rechten  Auge 
tenotomiert.  Pat.  hat  jetzt  besonders  Beschwerden  bei  der  Nahearbeit.  — 
Status  praesens:  Stark  prominente  Bulbi,  sehr  lange,  am  Aequator 
flache  Augäpfel.  Vorderkammern  sehr  tiet,  starke  Insufficienz  der  Muse, 
recti  interni.  Eechts  skiaskopisch  M.  20  ü.  Glaskörper  rein,  kreisrunde 
Papille,  breite,  etwas  unscharf  begrenzte,  bläulich  gefärbte  Distractious- 
sichel.  Fundus  pigmentarm,  um  die  Papille  etwas  unreeelmässig  getäfelt. 
In  der  Macula  zwei  gekreuzte,  hellgelbe  Streifen.  Am  Javal'schen  Apparat 
kein  Astigmatismus  nachweisbar. 

21.  December  1898.  Discissio  lentis:  Einstich  im  horizontalen 
Meridian,  2  mm  innerhalb  des  Limbus;  Schnitt  von  oben  nach  unten, 
vertical,  6  mm  lang. 

27.  December.  Die  gequollenen  Massen  dringen  von  allen  Seiten  in 
die  Kammer  vor. 

28.  December.    Schmerzen,  objectiv  keine  Tensionserhöhung. 
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2.  Januar  1899.  Drncksteigerung.  Ciliarinjection,  Vorderkaramern 
von  gequollenen  blassgrauen  Linsenmassen  erfüllt. 

4.  Januar.  Starlce  Tensionserhöhung;  Function:  Einstich  1  mm  unter- 
halb des  Limbus  oben  innen.  Wunde  '/^  cm  lang;  Entleerung  reichlicher 
Cataractmassen;  Pat.  unruhig;  Eserin:  Doppelgitter. 

5.  Januar.  Wunde  geschlossen ;  Yorderkammer  tief.  In  derselben  noch 
ßeste ;  Pupille  3  mm  Dui'chmesser,  rund;  Scopolamin. 

6.  Januar.    Pupille  gut  erweitert. 

8.  Januar.    S  =  Handbewegungen  in  1 14  ™- 

11.  Januar  1899.  Ciliarinjection;  Pupille  weit,  in  derselben  flottierende 
Starreste,  T.  nicht  erhöht. 

17.  Januar.  Ciliarinjection,  T.  leicht  erhöht;  Druckgefühl;  Projection 
sicher. 

20.  Januar.    Auge  blass,  keine  Drucksteigerung. 
2.  Februar.    Fingerzählen  in  40  cm;  o.  C. 

17.  Febi'uar.    Fingerz.  in  1  cm. 

18.  Februar.  Durch  die  schräge  Lücke  sieht  man  innen  unten  eine 
Spur  des  Fundus. 

7.  März.  Discission:  Einstich  aussen  im  horizontalen  Meridian; 
die  Starmassen  lassen  sich  nicht  durchschneiden,  sondern  von  oben  nach 
unten  verziehen  und  einreissen;  es  entsteht  innen  eine  schräge  Lücke; 
etwas  Kammerwasser  fliesst  ab. 

8.  März.    Leichte  Eeizerscheinung. 
1.  April.    S  =  0,2  o.  C. 

18.  April.  Discission:  Einstich  aussen  im  Limbus,  verticaler 
Schnitt,  5  cm  lang. 

19.  April.  Heute  früh  zeigt  sich  beim  ersten  Blick  auf  den  Pat.,  dass 
sein  rechtes  Auge  lange  nicht  so  prominent  sei  wie  früher  und  wie  das 
linke;  auf  die  an  ihn  gerichtete  Frage  „was  ist  denn  mit  Ihrem  Auge?" 
greift  Pat.  sich  an  das  rechte  Auge  und  erschrickt  über  die  colossale 
Weichheit  desselben  so  stark,  dass  er  ohnmächtig  wird.  Objectiv  findet 
sich  massige  Ciliarinjection,  Hornhaut  klar,  Kammern  tief,  Pupille  ist  un- 
regelmässig erweitert  und  zeigt  einzelne  hintere  Anheftungen  an  die 
Linsenkapsel.  S  =  Fz.  in  2  cm  o  C.  Farbensinn  normal.  Gesichtsfeld 
nach  oben,  innen  und  aussen  ziemlich  stark  eingeengt;  bedeutend  enger 
als  bei  Beginn  der  Behandlung  T  —  3.  Bettruhe. 

20.  April.  T.  noch  immer  stark  herabgesetzt ;  Atropin.  Die  brechen- 
den Medien  nicht  ganz  rein,  Fundus  im  Vergleich  zur  anderen  Seite  zart 
verschleiert,  die  nach  oben  und  innen  von  der  Papille  laufenden  Gefässe 
sind  stark  geschlängelt  und  etwas  dunkler,  man  sieht  aber  auch  hier  die 
Aderhaut  durchschimmern.    S  =  Fz  3^4  m,  mit  -f  2  D  0,1. 

21.  April.    T.  etwas  besser  als  gestern. 
24.  April.    V     0,20,  +  1,5  D  0,3. 

26.  April.    T.  noch  um  ein  geringes  weicher  als  links. 

27.  April.  Ausser  Bett.  V  =  0,2,  -f  1  D  0,3.  Augapfelbindehaut 
leicht  netzförmig  injiciert;  T.  fast  wie  links. 

12.  Mai.  V  0,3  o.  C.  Gesichtsfeld  hat  sich  für  weiss  wie  für  rot  und 
blau  stark  erweitert  und  erreicht  mit  Ausnahme  von  aussen  und  aussen, 
unten  fast  die  Norm. 

8.  März.    0,5;  -f  0,75  S  0,6 ;  +  4  D  Sn  0,7  bis  15  cm.  T.  n. 

Hier  war  also  unmittelbar  nach  der  Discission  eines  Nach- 
stars eine  ganz  enorme  Weichheit,  ein  förmlicher  Verfall,  ein 
Collaps  des  Bulbus  eingetreten.  Man  dachte  natürlich  sofort  an 
Netzhautablösung,  doch  Hess  sich  ophthalmoskopisch  nichts  finden 
und  glücklicherweise  trat  Amotio  auch  später  nicht  ein.  Die 
anfänglich  bestehende  Refractionsabnahme  und  ihre  allmähliche 
Zunahme  (-}-  2,  -f-  1,5,  +  0,75)  könnten   auf  eine  Abhebung 
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deuten,  lassen  sich  aber  auch  aus  dem  starken  Collapse  des  Aug- 
apfels und  damit  einhergehender  Achsverkürzung,  die  sich  all- 
mählich wieder  ausglich,  erklären.  Die  Spannung  hob  sich  inner- 
halb iO  Tagen  fast  auf  die  Norm  und  parallel  damit  der  Visus, 
von  Fingerz.  in  2  m  am  18.  4.,  auf  Visus  0,3  am  28.  4.,  ent- 
sprechend erweiterte  sich  auch  das  stark  eingeschränkte  Gesichts- 
feld wieder  zur  Norm.  Wenn  Tensionsherabsetzungen  Amotio 
begünstigen,  oder  sonst  in  einer  Beziehung  zu  ihr  stehen,  was 
wohl  nicht  zu  bezweifeln  ist,  dann  war  der  Patient  um  Haaresbreite 
an  einer  Netzhautablosung  vorbeigegangen.  AVas  aber  eigentlich 
diesen  enormen  Verfall  des  Bulbus  hervorgebracht  hatte,  ist  un- 
aufgeklärt. Selbst  wenn  wir  annehmen,  dass  das  Kammerwasser 
total  abgeflossen  und  etAva  durch  unzweckmässiges  Verhalten  der 
Patienten  die  Nacht  über,  Eeiben  oder  dgl.  nicht  wiederher- 
gestellt worden  sei,  so  sind  das  Vorkommnisse,  die  wir  ja  fort- 
während und  auch  an  den  prominenten  myopischen  Augen  bei 
der  Punction  sehen ,  die  aber  einen  ganz  amleren  Eindruck 
machen  als  dieser  Fall.  Patient  ist  heute  vollkommen  zufrieden 
und  gehört  zu  denen,  die  das  operierte  Auge  für  die  Ferne, 
das  unoperierte  für  die  Nähe  gebrauchen^). 

Von  weiteren  Zwischenfällen  im  Heilungsverlaufe  sei 
zunächst  die  Drucksteigerung  genannt.  In  mässigem  Grade 
trat  sie  vielleicht  bei  den  meisten  Augen  besonders  vor  der  Jod- 
darreichung auf  und  wo  sie  sich  einmal  in  der  Tabelle  nicht 
verzeichnet  findet,  da  ist  ihre  Eintragung  in  die  Krankenge- 
schichte mitujiter  übersehen  worden.  Wir  sahen  sie  von  den 
leichtesten  Andeutungen,  ganz  schwacher  Ciliarinjection,  kaum 
merklicher  Tensionserhöhung  mit  geringem  Druckschmerz,  bis 
zu  den  stärksten  Graden :  hartem  Bulbus ,  matter  Hornhaut 
und  heftigen  Schmerzen.  Bei  Erörterung  des  Operationsver- 
fahrens wurde  schon  hervorgehoben ,  dass  stürmischere  Er- 
scheinimgen  dieser  Art  seit  der  innerlichen  Joddarreichung 
fast  gar  nicht  mehr  zu  beobachten  waren.  Jedenfalls  be- 
seitigte eine  Punction  solche  Anfälle  sofort.  Doch  pflegt  Herr 
Professor  Czermak  diese  Punction.  namentlich  wenn  die  Linse 
noch  ganz  unvollständig  getrübt  ist,  möglichst  lange  hinaus- 
zuschieben. Unter  täglich  1 — 2  maliger  Einträufelung  von 
Scopolamin  und  Application  eines  Eisbeutels  gelingt  dies  oft  durch 
lange  Zeit.  Eis  lindert  oder  beseitigt  die  Schmerzen  fast  immer 
und  die  objective  Tensionserhöhung  verschwindet  oder  wird  keine 
erhebHchere.  Allerdings  ist  es  während  dieses  Hinausschiebens 
der  Entleerung  der  Massen  notwendig,  oft,  fast  täglich,  die 
centrale  Lichtempfindung  und  die  Projection  zu  controlieren. 
Sobald  diese  irgend  zu  wünschen  übrig  lassen,  wird  sofort 
punctiert.  In  sehr  vielen  Fällen  kommt  es  jedoch  bei  der  ersten 
Attaque  von  Drucksteigung  überhaupl  nicht  zur  Punction,  sondern 


1)  Inzwischen  hat  er  sich  neuerdings  am  andern  Auge  operieren  lassen 
and  steht  noch  in  Behandlung.    Anm.  während  des  Druckes. 
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die  Spaunnugszunahme  und  der  Reiüzustand  des  Auges,  wie 
auch  die  Schmerzen  schwinden  unter  Eis  und  Scopolamin  wieder- 
um, man  hat  dann  dem  Patienten  eine  Function  erspart  und 
kann  die  grtindHche  Trübung  der  Linse  abwarten. 

Weitere  CompHcationen  des  Heilungsverlaufs  sehen  wir  in 
den  zuweilen  auftretenden  Iritis chen  Reizungen.  Wir  sahen 
sie  in  den  Fällen  14  und  16.  Sie  waren  nie  mit  Hypopyon 
verbunden  und  dürften  wohl  vielleicht  auf  mechanische  oder 
chemische  Beleidigungen  der  Iris  durch  die  quellenden  Linsen- 
massen zurückzuführen  sein.  Bei  Fall  13  war  durch  zwei  Tage 
die  Umgebung  der  Discissionswunde  in  der  Hornhaut  weisshch 
getrübt;  die  Trübung  schwand  jedoch  sofort  wieder. 

Eine  namentlich  wegen  ihrer  Folgen  gefürchtete  Compli- 
cation  der  Operation  ist  der  Glaskö  r p  er  vo r  f  all.  Wir  haben 
zwei  solcher  Fälle  zu  verzeichnen.  Bei  Fall  14  fiel  bei  der  Function 
des  rechten  Auges  eine  Grlaskörperperle  vor;  sie  hatte  sich  als- 
bald wieder  zurückgezogen;  am  nächsten  Tage  war  nichts  mehr 
davon  zu  sehen.  Es  ist  dies  derselbe  Fall  14,  bei  dem  durch 
längere  Zeit  eine  ziemlich  starke  Reizung:  der  Iris  eben  im  An- 
schluss  an  diese  Function  bestand. 

Bei  dem  zweiten  Fall,  No.  10  der  Tabelle,  findet  sich  in 
der  Krankengeschichte  ein  Glaskörpervorfall  nach  der  Function 
nicht  verzeichnet;  ein  solcher  wird  also  wohl  nicht  zu  sehen 
gewesen  sein ;  doch  wird  deutlich  ein  Faden  beschrieben,  der 
seit  dieser  Function  durch  die  Fupille  zur  Hornhautwunde  zieht. 
Auf  diesen  Faden  wäre  deshalb  Gewicht  zu  legen,  weil  dies 
der  Fall  mit  Amotio  retinae  nach  der  Operation  ist  und  dieser 
Fall  die  Beobachtungen  Fröhlich's  (1.  c.)  bestätigen  würde, 
wonach  Vorfall  von  Glaskörper  bei  der  Function  und  Aus- 
bildung derartiger  zur  Hornhautwunde  ziehenden  Fäden  eine 
Amotio  retinae  nach  sich  ziehen  kann.  Dagegen  schreiben 
Gelpke  und  Bihler  (1.  c.)  ihren  Fall  von  postoperativer 
Amotio  retinae  unzweckmässigem  Verhalten  nach  der  Operation, 
Arbeiten  in  gebückter  Stellung  u.  s.  w.  zu;  einem  Glaskörper- 
vorfall konnte  die  Ablösung  nicht  zur  Last  gelegt  werden, 
weil  in  diesem  Falle  eine  Function  der  Kammer  gar  nicht 
stattfand,  vielmehr  die  operativen  Eingriffe  nur  aus  zwei  Dis- 
cissionen  bestanden.  Otto  hatte  vier  Fälle  von  Amotio  und 
giebt  nach  Ausschaltung  eines  Falles,  der  traumatischer  Natur 
war,  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  dieser  Abhebungen 
mit  bei  der  Operation  erfolgtem  Glaskörpervorfall  zu;  bei  den 
drei  Fällen  war  thatsächlich  bei  der  Linsenextraction  etwas 
Glaskörper  j)rolabiert  und  bei  einem  waren  sogar  mit  der  Bin- 
ocularlupe  Fäden  constatiert  worden,  die  von  der  Hornhaut- 
wunde durch  die  Fupille  zogen.  Doch  giebt  Otto  zu  bedenken, 
dass  nur  in  einem  von  diesen  drei  Fällen  die  Abhebung  der 
Netzhaut  in  der  fünften  Woche  nach  der  Operation  eintrat,  also 
annehmbarer  Weise  damit  in  Zusammenhang  gebracht  werden 
konnte;   bei  den  beiden  anderen  Fällen  vergingen  2^3  '^^Is 
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Monate  bis  zur  Constatierung  der  Ablösung,  was  immerhin  tin  er- 
heblich langer  Zwischenraum  sei ;  hier  wäre  der  Nachweis  für 
den  Zusammenhang  zwischen  Operation  und  Netzhautablösung 
erst  noch  zu  erbringen.  Ausserdem  hebt  Otto  noch  hervor, 
dass  an  der  Leipziger  Klinik  bei  89  operierten  Myopen  19  Mal 
Austritt  von  Grlaskörper  beobachtet  wurde,  es  aber  nur  drei  Mal 
zu  einer  Amotio  kam. 

So  schreibt  Otto  und  er  wie  die  Leser  entnehmen  daraus 
die  freudige  Hoffnung,  dass  man  trotz  des  Eintretens  eines  solch 
unangenehmen  Zwischenfalls  in  den  meisten  Fällen  doch  noch 
auf  ein  günstiges  Resultat  hoffen  dürfe.  Wie  mag  jedoch  den 
Teilnehmern  des  XIT.  internationalen  Congresses  zu  Moskau  zu 
Mute  gewesen  sein,  als  ihnen  plötzlich  durch  Fukala  (lU)  die 
seltsame  Offenbarung  ward :  „dagegen  habe  ich  erfreulicherweise 
bei  allen  Fällen  mit  Glaskörperverfall  nur  die  besten  Resultate 
zu  verzeichnen".  Hier  hat  Fukala  aus  übergrosser  Zärtlich- 
keit für  sein  Kind  auch  einen  seiner  schwärzesten  Fehler  noch 
zur  Tugend  stempeln  wollen.  Glücklicherweise  findet  man  aber 
alsbald  wieder  das  richtige  Niveau  und  Vach  er  sagt  im  nach- 
folgenden Vortrage  wörtlich:  „on  doit  eviter  par  dessus  tous, 
une  blessure  du  corps  vitre  avec  sa  perte  en  quantite,  si  faible 
qu'elle  soit,  perte  particulierement  grave  pour  un  oeil  hypotone". 

Auch  Sattler  (1.  c.)  erwähnt  für  seinen  Fall  von  Amotio 
ausdrücklich,  dass  bei  der  Operation  kein  Glaskörperverfall  ein- 
getreten sei,  dass  keine  Stränge  oder  Trübungen  im  Glaskörper 
gefunden  worden  seien.  "Wohl  leuchtet  es  ein,  wenn  Horst- 
mann (11)  sagt,  eine  spontane  Netzhautablösung  werde  in  erster 
Linie  hervorgerufen  durch  eine  Affection  des  Uvealtractus ;  diese 
habe  eine  Volumabnahme  des  Glaskörpers  zur  Folge,  die  durch 
eine  Transsudation  aus  den  Gefässen  der  Aderhaut  ausgeglichen 
werde.  Die  Flüssigkeit  dringe  nicht  durch  die  Netzhaut,  sondern 
hebe  dieselbe  von  der  Chorioidea  ab,  wodurch  die  Netzhautab- 
lösung entstehe.  Ebenso  einleuchtend  ist  es  aber,  wenn  Hädicke 
(12)  dazu  die  Parallele  zieht,  dass  wohl  auch  eine  durch  Prolaps 
des  Glaskörpers  bedingte  Volumabnahme  genau  dieselbe  Trans- 
sudation aus  den  Aderhautgefässen  nach  sich  ziehen  wird. 

Hier  soll  noch  auf  folgende  Bemerkung  Pflüge r's  hinge- 
wiesen werden;  „Es  ist  denkbar,  dass  durch  die  quellende  Linse 
und  die.  damit  verbundene  Hypertonie  eine  günstige  Wirkung 
auf  eine  vorhandene  Netzhautablösung  ausgeübt  werden  kann. 
Es  geht  diese  Erwägung  für  mich  aus  einer  Beobachtung  hervor, 
wo  bei  einem  jungen  Menschen  mit  doppelseitiger  Netzhautab- 
lösung auf  dem  Auge  die  Netzhaut  sich  wieder  anlegte,  auf  welchem 
durch  einen  Fachcollegen  die  Linse  zufällig  verletzt  wurde  bei  Ge- 
legenheit der  Behandlung  der  Netzhautablösung  durch  Punction." 

Auch  Vach  er  (13)  sprach  zu  demselben  Thema  und  sagt: 
„que  dans  certains  cas  la  suppression  du  cristallin  est  veritable- 
ment  prophylactique  du  decollement  retinien."  Während  aber 
Pflüger  von  einer  durch  die  vorübergehende  Quellung  auf- 
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tretenden  besseren  Füllung  eines  hypotonischen  Bulbus  eine 
günstige  Einwirkung  auf  bestehende  Amotio  erhofft,  fasst 
Vach  er  die  Sache  wieder  von  einer  ganz  anderen  Seite  an  und 
sagt:  aus  den  Statistiken  über  Amotio  ergiebt  sich,  dass 
Näherinnen,  Schreiber,  Schüler  und  Studenten  am  häufigsten 
von  Netzhautablösung  befallen  werden;  infolgedessen  sind  wir 
berechtigt,  „ä  supprimer  la  principale  cause  du  mal,  le  spasmo 
d'accomraodation  et  les  efforts  de  convergence." 

Zu  diesen  Erwägungen  über  den  Zusammenhang  zwischen 
Myopieoperation  und  Amotio  retinae  können  wir  aus  unserer 
Statistik  eben  nur  anführen:  wir  hatten  einen  Fall  von  Amotio 
und  bei  diesem  einen  Fall  fand  sich  allerdings  ein  fadenförmiger 
Strang,  der  von  der  Hornhautwunde  durch  die  Pupille  nach 
innen  zog.  In  einem  Falle  erlebten  wir  Ein h eilung  eines 
sog.  Glaskörperfadens  in  die  Punctionswunde ;  es  war  dies 
das  rechte  Auge  bei  Fall  14.  Folgen  sind  daraus  bis  jetzt  nicht 
entstanden. 

Nun  soll  noch  der  typischen  Glaukom  an  fälle  gedacht 
werden,  die  ohne  Linsenquellung  auftreten  können.  "Wir  haben 
unter  unsei-en Fällen  nur  einen  solchen  beobachtet  (Fall  8),  der  rasch 
heilte.  Es  traten  sonst  nur  jene  leichteren  Drucksteigerungen  im  Ver- 
lauf der  Linsenquellung  auf,  die  einer  Function  sofort  wichen.  Sie 
waren  immer  von  mehr  oder  minder  starken  Schmerzen,  Ciliar- 
injection,  selten  von  Mattigkeit  der  Horahaut  begleitet.  Es  ist  uns 
also  jenes  Vorkommnis  nach  Myopieoperationen  nicht  begegnet,  das 
Zimmermann  (14)  vor  kurzem  schilderte.  Bei  einem  42jährigen 
Myopen,  an  dem  mehr  als  einen  Monat  früher  die  Discission  und 
Lanzenextraction  der  Linse  ausgeführt  worden  war,  stellte  sich 
sechs  Tage  nach  einer  ganz  vorsichtig  mit  dem  Gräferaesser 
ausgeführten  Discission  des  Nachstars  ausgesprochenes  Glaukom 
ein  und  das  Sehvermögen,  das  vorher  mit  Correctionsglas  ^j^^ 
betragen  hatte,  sank  auf  ^j^Q.  Die  anatomische  Ursache  für 
das  Glaukom  sieht  Zimmermann  in  einem  lateral  hinter  der 
Iris  gelegenen  organischen  Exudatstrang ,  mit  dem  die  Iris 
verwachsen  war.  Nach  lange  durchgeführter  Behandlung  mit 
Mioticis,.  Schmier-  und  Schwitzkuren  wich  der  Zustand  doch  erst 
zwei  Iridectomieen  und  gleichzeitiger  interner  Darreichung  grosser 
Joddosen  nach  der  Verordnung  Pagenstecher's(15).  Schliess- 
lich war  bei  emmetropem  ßefractionszustand  die  Sehschärfe  an- 
nähernd dieselbe  wie  vor  dem  Anfall,  nämlich  ä/^..  Es  handelte 
sich  überhaupt  um  ein  ziemlich  amblyopisches  Auge.  Etwas 
diesem  von  Zimmer  mann  beschriebenen  Zwischenfall  ähnliches 
haben  wir  vor  wenigen  "Wochen  an  einem  Patienten  mit  Cataract 
des  rechten  Auges  beobachtet. 

Es  handelt  sich  um  einen  21jährigen  Mann,  Klempner;  am  rechten 
Auge  fand  sich  eine  Cataract,  die  sich  spontan  seit  drei  Monaten  ausge- 
bildet haben  soll.  Im  Harn  fand  sich  weder  Eiweiss  noch  Zucker  Wir 
dachten  schliesslich,  dass  bei  den  häufigen  kleineren  Verletzungen  m  diesem 
Berufe  eine  traumatische  Cataract  durch  einen  feinen  Splitter  doch  nicht 
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so  ganz  ausznschliessen  wäre.  Mit  Rücksicht  auf  das  jugendliche  Alter 
wurde  discindiert.  Es  ging  alles  normal.  Die  Linse  quoll  langsam  aber 
stetig.  Da  bemerkten  wir  am  3G.  Tag  nach  der  Discission  ein  Ectropium 
des  ganzen  Pupillarsaumes.  Die  Iris  war  unter  fortwährender  Scopolamin- 
Eintraufelung  ganz  schmal  geworden.  Wir  Hessen  das  Scopolarnin  weg. 
Tags  darauf  etwas  Tensionserhöhung  und  Mattigkeit  der  Hornhaut;  centrale 
Lichtempfindung  nur  in  %  m.  Es  wurde  eine  Function  ausgeführt.  Nach 
Abfluss  des  Kammerwassers  verengte  sich  die  maximalweite  Pupille  gar 
nicht.  Während  nun  unter  Eserineinträufelung  innerhalb  der  nächsten 
sechs  Tage  die  Hornhaut  klar,  das  Auge  blass  wurde,  sank  die  centrale 
Lichtempfindung  auf  15  Qm,  die  Projection  fehlte  gänzlich.  Am  sechsten 
Tage  nach  der  Function  trat  wieder  Ciliarinjection  ein,  das  Auge  wurde 
hart,  die  Pupille  erschien  grünlich,  der  ganze  Pigmentsaum  war  über  1  mm 
breit  ectropioniert  bis  auf  eine  Stelle  aussen  oben,  wo  die  Iris  hinten 
fixiert  war.  Mit  dem  Spiegel  ei'hielt  man  kein  rotes  Licht.  Nach  drei 
Tagen  bemerkte  man  auf  der  Iris  neugebildete  zarte  Blutgefässe.  Am 
11.  Tag  nach  der  Function  wurde  nach  aussen  unten  eine  Iridectomie  aus- 
geführt und  ein  breites  Stück  Iris  excidiert.  Der  Augapfel  collabierte  etwas. 
Die  Kammer  war  mit  Blut  erfüllt.  Innerhalb  der  nächsten  vier  Wochen 
blieb  nun  zwar  der  Bulbus  weich,  das  Blut  resorbierte  sich  allmählich,  aber 
man  bekam  mit  dem  Spiegel  kein  rotes  Licht  mehr;  zum  Schluss  war 
centrale  Lichtempfindung  in  30  cm  vorhanden,  die  Projection  fehlte  fast 
vollständig.    In  diesem  Zustand  musste  Fat.  entlassen  werden. 

Offenbar  liegt  hier  ein  Fall  vor,  der  dem  von  Zimmer- 
mann beschriebenen  ziemlich  analog  ist.  Plötzlich  auftretendes 
Grlankom  mit  raj^idem,  nahezu  völligem  Erlöschen  der  Sehkraft. 
Daneben  das  merkwürdige  Ectropium  des  Pupillarsaumes.  Man 
könnte  sich  denken,  dass  in  diesem  Falle  das  Scopolamin  eine 
ganz  besonders  kräftige  Wirkung  geäussert  habe  und  dass 
die  Iris  sich  vollliommen  im  Kammerwinkel  zusammengeschoppt 
habe.  Falls  nun  dieser  etwa  auch  noch  durch  gequollene  Linsen- 
massen erfüllt  gewesen  ist,  so  hätten  diese  beiden  Momente  zu- 
sammengewirkt und  das  Glaukom  erzeugt.  Das  Ectropium  des 
Pupillarsaumes  wäre  dann  etwa  als  ein  einfaches  mechanisches 
Umklappen  zu  deuten.  Es  gelang  durch  Miotica  nie  wieder,  die 
Iris  breiter  zu  bekommen.  Dieser  Fall  sollte  hier  Erwähnung 
finden,  weil  uns  dasselbe  ja  jeden  Tag  vielleicht  aiich  an  einem 
Myopiefalle  passieren  kann  und  Zimmermann  thatsächlich 
schon  passiert  ist. 

Nun  wollen  wir  uns  aber  von  dem  freudlosen  Teile  dieser 
Blätter  abwenden  und  auch  einen  Blick  auf  die  Erfolge  unserer 
Myopieoperationen  werfen.  Wir  waren  uns  wohl  bewusst,  dass 
jede  Veröffentlichung  über  diese  Operation  notwendigerweise 
ihre  Hauptaufgabe  im  Hervorkehren  und  Erörtern  der  Schatten- 
seiten erblicken  muss.  Die  Erfolge  verstehen  sich  so  zu  sagen 
von  selbst,  namentlich  vom  Standpunkte  des  Patienten  aus,  denn 
er  hat  ja  dafür  eigentlich  eine  gesunde  Linse  auf  dem  Ope- 
rationstisch geopfert. 

Die  centrale  Sehschärfe  nach  der  Operation  überblicken 
■wir  am  schnellsten  mittelst  folgender  Tabelle: 


Arbeiten  aus  der  Unlvers.-Augenkllnik  zu  Prag. 
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Visus 

Visus 

Differenz 

bß 
P 

mit  Correctur 

mit  Correctur 

(Zunahme  +, 

Besserung 

<1 

vor  der  Operation 

nach  der  Operation 

Abnahme  — ) 

1 

—  16  D 

0,1 

0.  C.  0,1 

0 

idem 

2 

—  15 

0,25 

0.  C.  0,3 

+  0,05 

1,2  fach 

3 

—  14 

» 

0,25 

0.  C.  0,4 

+  0,15 

1,6  „ 

•i 

—  14 

M 

0,3 

+  2  D  0,6 

-f-  0,3 

2.0  „ 

5 

—  lö 

n 

0,25 

—  3  D  cyl.  etc.  0,3 

+  0,05 

1,2  „ 

6 

—  10 

n 

0,25 

+  7  D  0,25 

0 

idem 

7 

—  20 

n 

0,4 

-  4  „  0,5 

+  0,1 

1,25  fach 

8 

—  iU 

0,4 

—  2   „  0,75 

+  0,35 

1,8  „ 

9 

—  18 

» 

0,25 

+  1   „  0,2 

—  0,05 

minus 

10 

1  8 
  10 

n 

0,25 

+  2  „0,3 

+  0,05 

1,2  fach 

11 

—  15 

n 

0,3 

+  3  „  0,75 

+  0,45 

2.5  „ 

12 

1  ß 

» 

0,3 

+  2,5  „  0,75 

+  0,45 

2,5  „ 

13 

1  o 

—  Id. 

0,3 

+  4,5  „  0,3 

0 

idem 

Ii 

—  15 

0,1 

Amotio  retinae 

15 

—  15 

» 

0,5 

+  3,5  D  0,5 

0 

idem 

16 

—  16 

n 

0,4 

-t-  3,5  „  0,8 

+  0,4 

2,0  fach 

17 

—  20 

0,15 

0.  C.   „  0,25 

+  0,1 

1,6  „ 

18 

—  13 

» 

0,3 

+  4  „  0,5 

+  0,2 

1,6  „ 

19 

—  15 

0,3 

+  2   „  0,5 

+  0,2 

1,6  „ 

20 

-  20 

0,1 

0.  C.  „  0,4 

+  0,3 

4,0  „ 

21 

—  18 

» 

0,1 

5,0  „ 

22 

—  16 

0,3 

-1-  4  D  0  Q 

-1-  0  fi 
-|-  u,u 

3,0  „ 

23 

—  14 

0,3 

+  4  „  0,9 

+  0,6 

3,0  „ 

24 

—  20 

» 

0,25 

0.  C.  „  1,0 

+  0,75 

4,0  , 

25 

  10 

0,3 

o.  C.  „  0,8 

+  0,5 

2,6  „ 

26 

—  20 

» 

0,25 

-  1  „  0,7 

+  0,45 

8 

27 

1  Q 

—  lo 

0,25 

—  2  D  cyl.  etc.  0,7 

+  0,45 

2,8  „ 

28 

1  ß 

» 

0,3 

+  1,25  D  0,8 

+  0,5 

6 

29 

  16 

n 

0,2 

+  3       „  0,9 

+  0,7 

4,5  „ 

30 

  12 

w 

0,5 

+  3,5     „  0,3 

_  0,2 

minus 

31 

n  p 

« 

0,04 

+  1,5     „  0,3 

+  0,26 

7,5  fach 

—  20 

» 

A  9 
0,Z 

+  1,5     „  0,3 

+  0,1 

1  'S 

■1,3  n 

33 

—  10 

0,0 

+  3,5     „  l'O 

+  0,4 

1,0  V 

Öt 

—  11 

vj,o 

+  3,5     „  0,8 

+  0,2 

1  3 

00 

—  13 

» 

fi  il 

U,i 

+  4,5  cyl.  D  0,6 

+  0,3 

1  5 

OD 

—  20 

n 

u,o 

—  0,75  D  0,6 

+  0,3 

9  0 

o  1 

—  14 

» 

n  9 

o.  0.  D  0,3 

+  0,1 

1  5 

38 

~  15 

n 

0,2 

—  1,0  D  0,6 

+  0,4 

3,0  „ 

39 

—  14 

/) 

0,04 

—  2D  cyl.  etc.  0,15 

+  0,11 

3,7  „ 

40 

—  14 

yy 

0,3 

Infection 

41 

—  14 

0,2 

0.  C.  D  0,2 

0 

idem 

42 

—  16 

» 

0,3 

+  2,5  „  1,0 

+  0,7 

3,3  fach 

43 

—  16 

1,0  (?) 

+  3,0  „  1,0 

0 

idem 

44 

_  20 

0,3 

o.  C.   „  0,4 

+  0,1 

1,3  fach 

45 

—  20 

0,04 

0.  C.  „  0,06 

+  0,02 

1,5  „ 

46 

—  15 

0,2 

+  3,0  „  1,0 

+  0,8 

5,0  „ 

47 

—  16 

» 

0,3 

+  3,0  „  0,7 

+  0,4 

9 
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Verbesserung  der  Sehschärfe  (37  Fälle): 

Difiereuz:  ,  Differenz: 

0,8  1  0,3   4  mal 


0,75 


1    „  0,2   3 

0  7   .    2    „  0,15  1 

Oß   2    „  0,11  1 


0,5 


o 


0,1   5 


0,45  4    .  0,05  3  „ 

0,4      .  -"^  0,02  1  „ 

0,35  1 

Grösste  Verbesserung  das  7,5  fache  des  frühern  Visus 
Geringste        „  ,.    1,2  fache 

Yerschlechterung  der  Sehschärfe  (2  Fälle). 
Auge  9  (Schülerin,  14  Jahre  alt). 
Vor  der  Operation  Fz  3^/2  m,  —  18  D  V  =  0,25; 

nach  der  Operation  0,1  >  +  1  'D  Y  =  0,2,  Drfferenz  0,5. 
Auge  30  (Schülerin,  12  Jahre  alt). 
Vor  der  Operation  Fz  2  m,  —12  DV  =  0,5; 

nach  der  Operation  0,1,  +  3,5  D  V  =  0,3,  Differenz  0,2. 

Gleichbleiben  der  Sehschärfe  (4  Fälle). 
Auge  1  (Magd,  34  Jahre  alt). 
Vor  der  Operation  Fz  1  m,  —16  D  V  =  0,1; 

nach  der  Operaiion  0,1  (?),  +  4  D  o  +  1>5  I>  cyl,  Axe 
horiz.  V  =  0,1. 
Auge  41  (Häusler,  41  Jahre  alt). 
Vor  der  Operation  Fz  2—3  m  (?) ;  —  14  D  V  =  0,2 ; 
nach  der  Operation  V  =  0,2  o.  C. 
Auge  13  (Schüler,  9  Jahre  alt). 
Vor  der  Operation  Fz  3  m  (?);  —  12  D  V  =  0,3; 

nach  der  Operation  0,4,  +  4,5  D  V  =  0,3. 
Auge  15  (Metallgiesser,  22  Jahre  alt). 
Vor  der  Operation  0,1,  —15  D  V  =  0,5; 

nach  der  Operation  0,25,  +  3,5  D  V  =  0,5. 
Unter  diesen  Augen  befindet  sich  keines,  dessen  Sehschärfe 
später  nochmals  untersucht  werden  konnte.  Nach  den  Er- 
fahrungen, die  wir  in  den  12  Fällen  gemacht  haben,  wo  dies 
möghch  war,  ist  anzunehmen,  dass  in  einem  Teil  dieser  Augen 
mit  Verschlechterung  oder  Gleichbleiben  der  Sehschärfe  später- 
hin eine  Steigerung  eingetreten  ist,  so  dass  sie  nicht  mehr  zu 
diesen  Kategorien  gehören  würden. 

Spätere  Sehschärfen. 
In  12  Fällen  konnte  sie  geprüft  werden  (vergl.  Tabelle  aut 
Seite  173). 

gleich  geblieben  1  Mal 

zugenommen  um  0,1  ....  2  „ 
„  0,15  ....  1  „ 
„  0,2  ....  2  „ 
„  0,3  ....  4  „ 
„    0,4     ....    2  „ 

11* 
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Vergleich  des  Sehvermögens  ohne  Gorrectionsglas 
vor  der  Operation  mit  dem  ohne  Gorrectionsglas 
nach  der  Operation  oder  mit  solchem  (für  den  Kranken 

verwendbaren). 

Für  die  Beurteilung  des  Gewinnes  an  Brauchbarkeit  für 
Adele  Beschäftigungen  ist  der  Vergleich  zwischen  dem  Seh- 
vermögen vor  der  Operation  ohne  das  Gorrectionsglas  mit  dem 
nach  der  Operation  ohne  solches  Glas  und  auch  in  gewissen 
Fällen  mit  solchem  Glase  sehr  wichtig.  Denn  das  Gorrections- 
glas kann  vor  der  OjDeration  in  vielen  Fällen  nicht  getragen 
werden;  es  nützt  den  Kranken  für  seinen  Beruf  also  jene  Seh- 
schärfe nichts,  die  er  mit  dem  Glase  besitzt.  Nach  der  Operation 
kann  er  oft  für  seinen  Beruf  das  schwache  Gorrectionsglas 
tragen,  das  ihm  die  beste  Sehschärfe  verleiht,  z.  B. 

Fall  1  (Magd). 

Fz  1  m  (—16  D  V  =  0,1); 

nach  der  Operation  0,1  o.  G. 

Wie  unbequem,  ja  für  viele  ihrer  Verrichtungen  unmöglich 
war  das  Tragen  des  Minusglases  von  16  D  für  diese  Person. 
Sie  war  meist  angewiesen  auf  ihr  Fz  in  1  M.  Nach  der  Ope- 
ration hat  sie  V  =  0,1  (wie  früher  mit  — IG  DI) 

Fall  12  (Oekonom). 

Fz  in  2  m  (—20  D  V  =  0,15); 

nach  der  Operation  V  =  0,25  o.  G. 

Was  nützte  dem  Oekonomen  das  Glas  von  — 20  D  ?  Konnte 
er  in  seinem  Berufe  solch  ein  Glas  tragen,  abgesehen  davon, 
dass  man  es  ihm  auch  aus  anderen  Gründen  untersagt  hätte? 
Nach  der  Operation  hatte  dieser  Mann  ^j^  der  normalen  Seh- 
schärfe ohne  Glas ! 

Fall  20  (9jähriger  Bursche). 
Fz  2  m  (—20  D  Y  =  0,2) ; 
nach  der  Operation  V  =  0,3. 

Was  hätte  aus  einem  9jährigen  Burschen  mit  M  20  D 
werden  sollen?  Praktisch  kam  für  die  Ferne  doch  nur  sein 
Fz  auf  2  m  in  Betracht.  Welch  ein  Unterschied,  wenn  er  nun 
ohne  jedes  Glas  ^js  Sehschärfe  besitzt! 

Gerade  solche  Fälle  erweisen  die  praktische  Nützlichkeit  der 
Operation  und  begründen  die  Indicationsstellung  nach  beruflichen 
und  socialen  Gesichtspunkten. 

Wir  sahen  Verlust  des  Sehvermögens  zwei  Mal  ein- 
treten, wobei  nochmals  hervorgehoben  werden  soll,  dass  das 
Auge  40  für  uns  nur  vorläufig  als  verloren  gilt.  Die  Seh- 
schärfe blieb  gleich  sechs  Mal,  sie  verschlechterte  sich 
zwei  Mal. 

Betrachten  wir  aber  auch  diese  Ergebnisse  etwas  genauer. 
Ist  das  wirklich  ein  Gleichbleiben,  wenn  z.  B.  Auge  1  vor  der  Ope- 
ration 0,1  mit —  16  D  und  nach  der  Operation  ohne  Glas  sieht; 
wohl  gelang  es  für  den  Moment  der  Sehprüfung  mit  —  16  D  den 
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Visus  0,1  zu  erzielen;  nie  und  nimmer  wäre  aber  der  Patient  im 
Stande  diese  starken  Concavgiäser  dauernd  zu  tragen;  ohne  Cor- 
rectur  zählte  das  Auge  Finger  in  1  m  Distanz.  Dieses  ziffern- 
mässige  idem  bedeutet  also  de  facto  eine  colossale  Besserung. 
Identisch  damit  verhält  sich  Auge  41.  Aehnlich  steht  es  um  die 
Augen  13  und  1 5.  Bei  Auge  6  Wcäre  die  Besserung  zu  veranschlagen 
nach  dem  Grade  des  Wohlerbefindens,  den  der  Patient  empfindet, 
wenn  er  statt  —  10  D  -]-  7  D  zu  tragen  bekommt.  So  sehen 
wir  also,  dass  wir  die  5  Augen  mit  ziffernmässig  gleich  ge- 
bliebenem Visus  ebenfalls  zu  den  „functionoU"  gebesserten  zu 
zählen  haben.  Wenden  wir  uns  nun  in  analoger  üeberlegung 
zu  jenen  Augen,  bei  denen  wir  in  der  Tabelle  ein  „minus"  einge- 
zeichnet finden.  Es  sind  deren  zwei.  Es  soll  das  soeben  Ge- 
sagte für  den  neuen  Zweck  nicht  nochmals  ausgesponnen  werden, 
denn  ohne  weiteres  sieht  man  ein,  dass  Auge  9  wohl  0^05  an 
Sehschärfe  eingebüsst  hat,  dafür  trägt  es  aber  heute  statt  —  18  D, 
das  es  nicht  hätte  tragen  können,  -j-  1  D.  Aehnlich,  wenn  auch 
nicht  gleich  eclatant  liegen  die  Dinge  für  Auge  30.  So  sehen  wir, 
dass  auch  die  Fälle  mit  ziffernmässig  verschlechterter  Sehschärfe 
bei  gewissen  Berufen  und  Lebensstellungen  noch  als  für  die  Ar- 
beitsfähigkeit gebessert  zu  betrachten  sind.  Für  die  übrigen 
Augen  schwankt  die  Besserung  zwischen  dem  1.2  und  7,5  fächern. 
Leber  (1(3)  gesteht  der  rein  optischen  "Wirkung  der  Operation 
nur  eine  Besserung  um  das  2,5  fache  zu ;  was  darüber  hinausgeht, 
hängt  mit  einer  Verbesserung  der  JSTetzhäutfunction  zusammen. 
Jedenfalls  zeigt  uns  aber  ein  Blick  auf  die  Tabelle  das  ganze 
Segensreiche  dieses  Operationsverfahrens.  lieber  die  Art  und 
Weise,  wie  die  Verbesserung  der  Sehschärfe  zu  Stande  kommt, 
ist  vielseitig  gestritten  worden.  S  ch  anz  (17)  gelangt  zu  folgendem 
Eesume:  „Das  Netzhautbild  für  ein  durch  die  Operation  emme- 
tropisch gewordenes  Auge  wächst  um  die  Hälfte,  die  Lichtstärke 
wird,  da  beim  aphakischen  Auge  die  Eintrittspupille  grösser 
ist,  zn  Gunsten  des  aphakischen  Auges  beeinflusst  und  die 
Zerstreuung,  die  schon  durch  die  Wirkung  der  Pupille  ver- 
mindert wird,  wird  selbst  eine  wesentlich  geringere.  Mag  man 
nun  den  einzelnen  Factoren  mehr  oder  weniger  Einfluss  bei- 
messen, so  scheint  mir  doch  aus  dieser  Betrachtung  hervorzu- 
gehen, dass  die  Biiddeutlichkeit  im  aphakischen,  emmetropen 
Auge  wesentlich  grösser  ist  als  im  corrigirten  myopen.  Eine 
Zunahme  der  Sehschärfe  um  das  2 — 3  fache  dürfte  daraus  wohl 
zu  erklären  sein."  Darnach  haben  wir  uns  zu  fragen,  ist  es  in 
unsere  Hand  gegeben,  im  Verlaufe  des  Operationsverfahrens 
selbst  einen  dieser  die  Bilddeutlichkeit  beeinflussenden  Factoren  be- 
sonders günstig  zu  gestalten?  Gewiss,  wir  wirken  günstig  auf 
die  künftige  Sehschärfe  ein,  wenn  wir  nach  Kräften  für  eine 
freie,  runde  Pupille  sorgen.  Es  hat  Schanz  (18)  in  einer  früheren 
Arbeit  mathematisch  nachgewiesen,  dass,  wenn  zwei  Aphaki- 
sche  für  die  Ferne  dieselbe  Sehschärfe  haben,  der,  welcher  die 
kleinere  Pupillenöffnung  besitzt,  doch  dem  anderen  wesentlich 
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tiberlegen  ist,  weil  die  Weite  der  Pupille  für  die  Grösse  der 
Zerstreiiiingskreise  ein  ausschlaggebender  Factor  ist.  Nach 
der  Berechnung  von  Czapski  verhalten  sich  die  Grössen  der 
Netzhautbilder  im  nicht  operirten  zu  denen  im  operirten,  aphaki- 
schen  Auge  wie  20,7  :  28,15.  „Die  Bilddeutlichkeit'"  sagt  S  chanz 
weiter,  „ist  nun  bedingt  durch  das  Verhältnis  der  Zerstreuungs- 
kreise zur  Bildgrösse.  Bei  dem  Aphakischen  mit  enger  Pupillar- 
öffnung  sind  die  Zerstreuungskreise  klein,  das  Netzhautbild  ist 
grösser  als  im  normalen  Auge ;  daraus  wird  es  verständlich,  dass  ein 
solches  aphakisches  Auge  in  ziemlich  grossen  Breiten  noch  in 
der  Lage  ist,  Bilder  zu  erkennen,  für  die  es  nicht  eingestellt 
ist."  Hier  werden  wir  zu  einem  weitern  Moment  nächst  der 
■centralen  Sehschärfe,  zur  Accommodation,  hingelenkt. 

Es  ist  seinerzeit  gegen  die  Operation  ins  Treffen  geführt 
worden,  vor  allen  von  Donders  (19),  sie  sei  nicht  berechtigt, 
denn  der  Operierte  büsse  dabei  seine  Accommodation  völlig 
ein.  In  der  Arbeit  von  Otto  (S.  429  ff.)  findet  sich  eine  aus- 
führliche Auseinandersetzung  darüber,  dass  dem  nicht  so  sei. 
Und  ein  Blick  auf  die  nun  folgende  Tabelle  zeigt,  was  das  für 
ein  Ding  von  Accommodation  ist,  das  die  Myopen  hohen  Grades 
einbüssen  und  welche  zuweilen  ganz  beträchtliche  Gebiete  so- 
genannter Pseudoaccommodation  sie  dafür  eintauschen. 


FaU 

Auge 

Alter 

Accom- 
modations- 
gebiet  vor  der 
Operation 

cm 

Pseudoaccom- 
modations- 
gebiet  nach  der 
Operation 

cm 

Visus 

4 

5 

42 

7—9 

2 

10—12 

2 

0.3 

7 

10 

14 

5-14 

9 

15—30 

15 

0,3 

8 

11 

13 

25-30 

5 

0,75 

12 

13 

25—30 

5 

0,75 

9 

13 

9 

10—35 

25 

0,3 

14 

20 

25 

5—7 

2 

15—19 

4 

0,4 

21 

25 

6-8 

2 

15—19 

4 

0,5 

15 

23 

22 

25—34 

9 

0,9 

16 

24 

13 

4-8 

4 

9-20 

11 

1,0 

17 

26 

30 

5-7 

2 

20-40 

20 

0,7 

27 

30 

20—35 

15 

0,7 

18 

28 

18 

5—16 

11 

14-30 

16 

0,8 

29 

18 

5—16 

11 

15—25 

10 

0,9 
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Fall 

Auge 

Alter 

Accommo- 
dationsgebiet 
vor  der 
Operation 

cm 

Pseudoaccom- 

modations- 
gebiet  nach  der 
Operation 

cm 

Visus 

21 

33 

16 

5—14 

9 

17-30 

13 

1,0 

34 

16 

5—12 

7 

17—28 

11 

0,8 

24 

37 

28 

10-35 

25 

0,3 

38 

28 

10-45 

35 

0,6 

28 

42 

19 

16—29 

13 

1,0 

43 

19 

16—32 

16 

1,0 

29 

44 

20 

5—7 

2 

10-30 

21 

0,4 

Accommo  da  tionser  satzgebiet: 

Yor  der  Operation:  Länge  der  Accommodationsstrecke  ge- 
funden =  2  cm  bis  höchstens  11  cm. 

Nach  der  Operation:  Länge  der  Accommodationsersatzstrecke 
=  2  cm  bis  höchstens  35  cm. 

Es  fand  sich  also  gleiche  Länge  vor  nnd  nach  der  Operation 
nur  in  1  Fall  =  2  cm,  sonst  stets  Vergrösserung  der  Strecke. 

Die  Prüfungen  hierbei  wurden  mit  den  Snellen'schen 
Schriftproben  ausgeführt.  Wenn,  wie  oben  ausgeführt  wurde, 
für  die  DeutKchkeit  der  Bilder  die  Kleinheit  der  Pupille  von 
günstigem  Einfluss  ist,  dann  wäre  immerhin  zu  erwähnen,  dass 
sich  von  den  Accommodationsgebieten  post  operationem  einzelne 
vielleicht  noch  besser  gestalten  könnten,  denn,  da  einzelne  dieser 
Patienten  oft  schon  am  Tage  nach  der  letzten  Nachstardiscission 
geprüft  nnd  dann  entlassen  werden  mussten,  so  standen  deren 
Pupillen  noch  unter  Einwirkung  des  vor  der  Discission  ange- 
wendeten Mydriaticums,  sie  haben  also  die  volle  Deutlichkeit 
der  Netzhautbilder  eventuell  erst  nach  einigen  Tagen  erlangt.  — 

Auch  wir  fanden  mit  Gelpke  und  Bihler,  dass  dieses 
G-ebiet  breiter  ist  bei  jugendlichen  Individuen  und  ein  kleineres 
wird  im  Alter;  doch  entsprechen  unsere  grössten  Breiten  den 
Jahren  10—30,  während  sie  bei  den  genannten  Autoren  zwischen 
11  und  15  Hegen.  Den  Befund,  dass  das  Pseudoaccommodations- 
gebiet  parallel  dem  Visus  zunehme,  können  wir  aus  unserer 
Tabelle  allerdings  nicht  bestätigen;  wir  finden  zweimal  bei  Visus 
0,3  25  cm  Pseudoaccommodationsgebiet,  einmal  15  cm,  bei  0,4 
20  cm  u.  s.  w. ;  dagegen  bei  den  höchsten  Sehschärfen  1,0  und 
0,9  nur  11  resp.  10  cm.  Dieses  G-ebiet  einer  Pseudoaccommodation, 
das  auf  der  hohen  Fähigkeit  der  Myopen  sich  mit  Zerstreuungs- 
kreisen abzufinden  beruht,  ist  wohl  eine  sehr  wertvolle  Beigabe, 
wenn  man  an  der  Hand  der  Tabelle  beachtet,  wie  viele  Augen 
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vor  der  Operation  nur  2,3  und  4  cm  Accommodationsgebiet  hatten, 
und  noch  dazu  in  einer  Nähe  am  Auge,  dass  sie  dieselbe  praktisch 
gar  nie  verwerten  konnten. 

Eine  Betrachtung,  die  wie  diese  Blätter  nur  den  Zweck  hat, 
ein  neues  Operationsverfahren  und  seine  Wirkungen  auf  den 
Kranken  zu  beleuchten,  begnügt  sich  zu  constatieren,  dass  die 
überwiegende  Mehrzahl  der  durch  die  Myopieoperation  aphakisch 
gewordenen  thatsächlich  einen  Ersatz  für  die  physiologische 
Accommodation  normaler  Augen  besitzt,  einen  Ersatz,  der  um 
so  höher  zu  veranschlagen  ist,  als  die  Augen  unserer  Operierten 
eben  vorher  nicht  normal  waren  und  eine  physiologische  Accom- 
modation von  normaler  Breite  weder  besassen  noch  hätten  ver- 
wenden können.  Ob  dieser  Ersatz  seinem  Zustandekommen  nach 
irgend  zu  vergleichen  sei  mit  der  normalen  Accommodatien, 
interessiert  nur  den  Ophthalmologen;  es  liegen  über  diesen 
Punkt  zahlreiche  Untersuchungen  vor,  so  namentlich  von  Salz- 
mann (20),  Schanz,  Schloesser  (21),  Foerster  (22), 
Becker  (23),  Silex  (24),  Walter  (25),  Hofhammer  (26) 
und  anderen  Autoren;  die  überwiegende  Mehrheit  spricht  sich 
gegen  das  Yorhandensein  einer  irgendwie  der  physiologischen 
zu  vergleichenden  Accommodation  aus,  was  aiich  Donders  (27) 
in  einer  eigenen  Arbeit  betont  hatte. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  Eefraction  vor  und 
nach  der  Operation^). 

Folgende  Tabelle  erleichtert  uns  den  Ueberblick: 


Auge 

Myopie 

zu 

erwartende 
Eefraction 

1 

erreichte 
Eefraction 

EefractioDS- 
differenz  in 
Dioptrien 

zu  viel  + 
zu  wenig  — 

Bemerkungen 

1 

16 

H  2 

H  4  hör. 
H  5  vert. 

2  hör.  — 

3  vert.  — 

2  Functionen,  Astigm. 
nach  der  Operation 

2 

15 

H  2,3 

H  2 

0,3  + 

3 

14  hör. 

15  vert. 

H  3 

E 

3  + 

4 

14 

H  3 

H  2 

1  + 

5 

18 

H  1 

M  3XE 

4  — 

2  Functionen,  Astigm. 
nach  der  Operation 

6 

10 

H  5 

H  7 

2  — 

7 

20 

E 

M  4 

4  + 

^)  Die  zu  erwartende  Eefraction  wurde  nach  Hirschberg's  Formel 
E 

El  =  10  ^  berechnet. 
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Auge 

Myopie 

zu 

erwartende 
Eefraction 

cJ  1  eiLllGo 

RelVaction 

Refractions- 
differenz  in 
Dioptrien 
zu  viel  -|- 
zn  wenig  — 

Bemerkungen 

8 

20 

Ali 

M  2 

2  + 

9 

18 

H  1 

H  1 

0 

10 

18 

F  1 

H  2 

1  — 

11 

15 

H  2,5 

H  3 

0,5  — 

12 

16 

H  2 

H  2,5 

0,5  — 

2  Punci.ionen 

13 

12 

F  4 

H  4,5 

0,5 

14 

15 

TT  2  5 

15 

15 

H  2,5 

H  3,5 

1  — 

16 

16 

H  2 

H  3,5 

1,5  - 

17 

20 

E 

E 

18 

13 

H  3,5 

H  4 

0,5  — 

19 

15 

H  2,5 

H  2 

0,5  + 

20 

20 

E 

H  2 

2  — 

2  Functionen 

21 

18 

H  1 

M  2XM  4 

3  n.  5  + 

2  Functionen,  Astigm. 
nach  der  Operation 

22 

16 

H  2 

H  4 

2 

2  Functionen 
1  Sclerotomie 

23 

14 

H  3 

H  4 

1  _ 

24 

20 

E 

E 

— 

25 

16 

F  9 

E 

2  + 

- 

26 

20 

E 

M  1 

1  + 

27 

18 

H  1 

M  3  hör. 
M  1  vert. 

2  u.  4  + 

Astigmatismus  nach 
der  Operation 

28 

16 

H  2 

H  1,25 

0,75  + 

29 

16 

H  2 

H  3 

1  — 

30 

12 

H  4 

H  3,5 

0,5  + 

1  Function 
1  Sclerotomie 

31 

20 

E 

H  1,5 

1,5  _ 

32 

20 

E 

H  1,5 

1,5  - 
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Auge 

1 

zu 

erwartende 
Eefraction 

erreichte 
Refraction 

differena  in 
Dioptrien 

zu  viel  + 
zu  wenig  — 

33 

10 

H  5 

H  3,5 

2  + 

34 

11 

H  4,5 

H  3,5 

1  + 

35 

13 

H  3,5 

H  4,5  —  800 
E  +  100 

1,5  - 
3,5  + 

36 

20 

E 

H  0,75 

0,75  — 

37 

14 

H  3 

E 

3  + 

38 

15 

H  2,5 

M  1 

3,5  + 

39 

14 

H  3 

M  6  hör. 
M  2  vert. 

40 

14 

H  3 

41 

14 

H  3 

E 

3  + 

42 

16  vert. 
19  hör. 

H.  2 
H-1 

H  2,5 

0,5 
1,5 

43 

16 

H  2 

H  3 

H  1  — 

44 

20 

E 

E 

0 

45 

20 

E 

M  <  0,5 

<  0,5  + 

46 

15 

H  2,5 

H  3 

0,5  — 

47 

16 

H  2 

H  3 

1,0  - 

Bemerkungen 


2  Functionen,  Astigm. 
nach  der  Operation 


Astigmatismus  vorder 
Operation 


Differenz  der  vorher  berechneten  und  der  erzielten 

Refraction: 
(weggelassen  die  Fälle  von  Astigmatismus) 

Unterschied  0  4  mal 

<  1  D  (<  0,5-0,75) .  12 
1—1,5.    .....  13 

2  6 

 4 

....  1 


3—3,5 
4  . 


40  Augen 


Postoperativer  Astigmatismus  fand  sich  6  mal,  darunter 
4  Fälle  mit  2  maliger  Function. 

Aenderung  eines  vor  der  Operation  vorhandenen  Astigma- 
tismus 1  mal  (von  3  D  auf   1  D  As)  zusammen  47  Augen. 
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Spätere  Aenclerungen  der  Refraction; 
In  12  Fällen,  die  zur  Beobachtung  kamen  (Vgl.  Tabelle 
Seite  173): 

Stillstand  m  3  Fällen 
Zunahme  in  3  „ 
Abnahme  in  6 

Somit  keine  Zunahme  der  Refraction  in  9  Fällen  (gegen  3) 
(in  %    was  freilich  bei  der  viel  zu  kleinen  Zahl  ziemlich  wertlos 

ist,  66'6«/o  gegen  33,3«/o).  ,  ^  •    ,    ,  m  . 

Zeit  der  Beobachtung:  klemste  i  Monate 

grösste  2V2  Jahre. 

Zunahme  der  Eefraction: 

um  0,25  D  in  11  Monaten 
„   0,75  „   „  14 
„   1,0    „   „  21 
Abnahme  der  Eefraction: 

um  0,25  D  in  12  Monaten 
>)  0)5    „  „    4  „ 
1)   0,5    „   „  12  „ 
))  0,5    „  j)  24  „ 
1  14 

Uebei  diesen  Punkt  der  in  Rede  stehenden  Operation  haben 
die  meisten  Ophthalmologen,  in  extenso  natürlich  jene,  gegen 
die  sich  die  Fussnote  in  Hirschberg's  (28)  Arbeit  kehrt,  ihre 
AnschaiTungen  veröffenthcht. 

Salzmann  (29)  stellt  folgende  zwei  Sätze  auf,  zu  denen 
er  durch  Rechnung  gelangt  ist: 

1.  Je  länger  die  optische  Axe  ist,  desto  grösser  fällt  ceteris 
paribus  die  Brechungs Verminderung  aus. 

2.  Je  tiefer  die  vordere  Kammer  vor  der  Operation  war, 
d.  h.  je  grösser  der  Abstand  des  hinteren  Hauptpunktes  vom 
Hornhautscheitel  im  Yollauge  war,  desto  geringer  fällt  ceteribus 
paribus  die  Brechungsverminderung  aus. 

In  unserer  Tabelle  nun  findet  sich  1  Fall,  Auge  6,  das 
knapp  an,  wenn  nicht  schon  unter  der  allgemein  als  zulässig  er- 
kaniiten  Grrenze  der  Operation  unterzogen  worden  war.  Grlas- 
mjopie  10  D.  Trotzdem  war  das  Resultat  subjectiv  wie 
objectiv  ein  zufriedenstellendes  und  der  Patient  hatte  die 
Operation  seinerzeit  dringend  erbeten. 

Unser  Patient  hatte  nun  thatsächlich  eine  sehr  tiefe  Kammer, 
was  sich  auch  in  der  betreffenden  Krankengeschichte  angeführt 
findet;  die  infolge  dessen  zu  erwartende  geringere  Brechungs- 
differenz vereint  mit  seinem  Verlangen  nach  der  Operation  lassen 
unser  Vorgehen  also  gerechtfertigt  erscheinen.  Auf  Fall  21,  bei 
dem  ähnliche  Refraction  vorlag,  kommen  wir  später  noch  zurück. 

In  ähnlich  günstigem  Sinne,  wie  wir  es  bisher  für  Sehschärfe, 
Accommodation  und  Refraction  erweisen  konnten,  hat  sich  die 
Operation  auch  hinsichtlich  des  Gesichtsfeldes  bewährt. 
Genaue  Aufzeichnung  vor  und  nach  der  Operation  findet  sich 
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in  15  Fällen:  in  allen  war  das  Gesichtsfeld  stark  concentrisch 
eingeengt,  in  12  Fällen  wurde  es  normal,  in  2  Fällen  fast 
normal.  Nur  in  einem  Falle  blieb  es  unverändert,  in  diesem 
Falle  bestand  periphere  Chorioiditis.  Gemäss  der  Arbeit  und 
Anregung  von  Weiss  (30)  wäre  dieser  Function  in  Hinkunft 
weitere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  wiewohl  die  hierbei  zu 
machenden  Beobachtungen  sich  wohl  nur  auf  die  Förderung  der 
Erkenntnis  der  Myopie  überhaupt  beziehen  könnten.  Denn  auf 
die  Veränderungen  am  Fundus,  und  hiermit  sind  wir  beim 
letzten  Punkte  angelangt,  hat  sich  die  Operation  als  völlig- 
wirkungslos  erwiesen,  eine  Thatsache,  die  nicht  sonderhch 
überrascht,  da  in  dieser  Hinsicht  wohl  nicht  viel  von  ihr  zu  er- 
warten war. 

Zumal  da  die  Entstehung  der  für  Myopie  so  charakteristischen 
Augenhintergrund  Veränderungen  noch  nichts  weniger  als  auf- 
geklärt ist,  konnte  man  sich  über  ein  B-ückbilden  oder  Vorwärts- 
schreiten derselben  auch  nur  vage  Vorstellungen  machen.  In 
keinem  unserer  Fälle  ist  etwas  dergleichen  beobachtet  worden, 
der  Fundus  blieb  in  allen  Fällen  unverändert.  "Wir  haben 
an  unseren  Opei'ierten  alle  Grade  der  in  Betracht  kommenden 
Fundusveränderungen  zu.  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  von 
der  schmalen  temporalen  Distractionssichel  bis  zum  ausgedehnten 
Distractionsring,  m  einzelnen  Fällen  noch  combiniert  mit  weiteren 
chorioiditischen  (atrophischen)  Herden.  Dagegen  haben  wir  nur  in 
einem  Falle  ein  sogen.  Staphyloma  verum  nach  Weiss  finden 
können.  Es  ist  dies  Fall  17,  dort  fand  sich  ein  vollkommen  ana- 
loges Bild,  wie  das  von  Weiss  (31)  auf  Taf.  I,  Fig.  1  oder  bei 
Ha  ab  (32)  dargestellte.  Dieser  Fall  gehört  dem  Erfolge  nach  zu 
unseren  besten,  der  Patient  macht  seinen  vollen  Dienst  als  Post- 
assistent und  es  sind  2^/2  Jahre  seit  der  Operation  verflossen. 
Gleichzeitig  bietet  der  Fall  insofern  Interesse,  als  sich  eben  am 
rechten  Auge  ein  ausgesprochenes  Staphyloma  verum  findet,  mit 
allen  jenen  Eigenschaften,  die  Weiss  datür  veilangt,  also  ausser 
dem  sichelförmigen  Schatten,  deutlich  Niveaudifferenz,  Abknickung 
der  Gefässe  und  Farbendifferenz  diesseits  und  jenseits  der  bogen- 
förmigen Linie.  Am  linken  Auge  findet  sich  wohl  auch  ein 
schwächerer  sichelförmiger  Schatten,  jedoch  fehlen  Niveaudifierenz 
und  Gefässknickung;  Weiss  erwähnt  ähnliche  Befunde  (1.  c. 
S.  62). 

Wie  verhält  sich  aber  die  Operation  zum  Fortschreiten 
der  Myopie? 

Die  Frage  ist  gewiss  von  höchstem  Interesse,  wenn  auch 
nicht  ausschlaggebend  für  das  Schicksal  der  Operation.  Liesse 
sich  nachweisen,  dass  die  Operation  das  Fortschreiten  der  Myopie 
nicht  hindert,  so  wäre  unter  sonst  geeigneten  Umständen  die 
Operation  erst  recht  auszuführen;  ihr  Vorteil,  das  betreffende 
Individuum  arbeits-  und  erwerbsfähig  und  brauchbar  für  die 
menschliche  Gesellschaft  gemacht  zu  haben,  tritt  ja  dann  umso 
eclatanter  hervor.  Andererseits  findet  sich  unter  den  Resultaten 
in  Bezug  auf  die  Refraction  fast  allerwärts,  nach  allen  Publi- 
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cationen,  eine  geringe  Hypennetropie ;  diese  würde  durch  weiteres 
Längenwaclistum  des  Bulbus,  dann  allmählich  in  Emmetropie 
übergeführt  werden.  1  mm  Achsenveränderung  bedeutet  im 
aphakischen  Auge  nur  eine  Aenderung  um  1,5  D,  gegen  3  D 
im  linseuhaltigen  Auge,  Nur  dort,  wo  die  Verhcältnisse  für 
jahrelang  andauernde  Beobachtung  des  Patienten  besonders 
günstig  liegen,  wird  über  die  weitere  Aenderung  der  Refraction 
in  wünschenswerter  Weise  berichtet  werden  können.  S  chef  fels 
(33)  hat  in  seiner  Fälle  trotz  der  Operation  eine  weitere 
Abnahme  der  Hypermetropie  beobachtet,  in  ^j^  seiner  Fälle  blieb 
die  Eefraction  vor  und  nach  der  Operation  dieselbe.  Von  unseren 
Operierten  behielten  wir  7  mit  11  Augen  entweder  überhaupt 
fortwährend  in  Beobachtung,  oder  die  Patienten  stellten  sich 
nach  einem  längeren  oder  kürzeren  Zeitraum  wieder  vor.  Die 
folgende  Tabelle  giebt  einen  Ueberblick  über  unsere  über  das 
weitere  Fortschreiten  der  Myopie  nach  der  Operation  gewonnenen 
Erfahrungen. 


vorletzte  Sehprüfuug 

letzte  Sehpi'üfung 

Zeitraum  1 
in  Monaten 

© 

P 

< 

S 

P 

ohne 
Correctur 

mit 
Correctur 

a 

P 

ohne 
Correctur 

mit 
Correctur 

Eefraction  s- 
änderung 

20 

27.  10. 

1897 

0,25 

0.  C. 

3.  4. 

1900 

0,4 

o.  C. 

29 

24 

28.  4. 
1898 

0,5 

+  1,5  D  0,8 

29.  1. 

1900 

1,0 

E 

21 

1,5  D 
Zunahme 

26 

2.  4. 

1898 

0,3 

—  1,5D0,6(?) 

2.  3. 

1900 

0,4 

—  1,0  D  0,7 

23 

0,5  D 
Abnahme 

27 

11.  2. 

1899 

0,3 

—  1,25  D  0,5 

2.  3. 

1900 

0,3 

—  1  D  0,5 

0,25  D 
Abnahme 

28 

27.  1. 

1899 

0,5 

+  2,0  D  0,6 

17.  3. 

1900 

0,6 

+  1,25  D  0,8 

0,75  D 
Zunahme 

29 

27.  1. 

1899 

0,3 

-1- 2,0 D  0,6  (?) 

17.  3. 

1900 

0,5 

+  3  D  0,9 

131/2 

1,0  D 
Abnahme 

33 

14.  6. 

1899 

0,1 

+  3,5  D  0,9 

17.  3. 

1900 

0,3 

+  3,5  D  1,0 

9 

34 

13.  3. 

1899 

0,2 

+  3  D  0,5 

17.  3. 

1900 

0,5 

+  3,5  D  0,8 

12 

0,5  D 
Abnahme 

42 

25.  1. 

1900 

0,3 

-f  2,0D0,6(?) 

8.  4. 

1900 

0,6 

4-  2,5  D  1,0 

2^2 

0,5  D 
Abnahme 

43 

16.  9. 
1899 

0,3 

+  3  D  0,6 

8.  4. 
1900 

0,2 

+  3  D  1,0 

6% 

36 

27.  4. 
1899 

0,2 

+  1,0  D  0,3 

8.  3. 

1900 

0,5 

+  0,75  D  0,6 

11 

0,25 
Zunahme 

35 

21.  1. 

1899 

0,25 

—  0,5  D  0,3 

20.  5. 
1900 

0,4 

+  4,5  D 
cyl.  0,6 

16 

Abnahm© 
(Astigm.p.o.) 
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Wir  sehen  also  vollständiges  Stillstehen  drei  Mal,  eine  ge- 
ringe Abnahme  der  Myopie  drei  Mal,  resp.  eine  geringe  Zu- 
nahme der  Hypermetropie  drei  Mal,  also  Abnahme  der  Refraction 
sechs  Mal  und  eine  geringe  Abnahme  der  Hypermetropie  eben- 
falls drei  Mal.  Nur  aus  grossen  statistischen  Zusammenstellungen 
an  der  Hand  von  Dauerbeobachtungen  wird  man  über  diesen 
Punkt  klarer  werden.  Fukala  (34)  unterscheidet  bei  Beurteilung 
der  Progression  der  Myopie  zwei  Arten  von  Fortschreiten :  die 
eine  sei  bedingt  durch  angeborne,  krankhafte  Disposition,  die 
mit  einer  weiteren  Ausdehnung  der  Augenhäute  am  hinteren  Pole 
Hand  in  Hand  geht,  die  andere  werde  veranlasst  durch  Ueber- 
bürdung  der  Accommodation.  Für  die  ersteren  Myopen  wiU 
Fukala  nicht  einstehen,  ein  Fortschreiten  der  Myopien  letzterer 
Art  trete  jedoch  nicht  ein.  Wohl  pries  Fukala  vorher  den 
grossen  Accommodationsersatz,  den  auch  wir  sehr  schätzen,  als 
eine  wej-tvoUe  Beigabe  der  Operation ;  diese  Accommodation 
komme  aber  in  keinem  Falle  durch  die  so  schädigende  Muskel- 
wirkung, sondern  durch  das  Zusammenwirken  von  besonders 
günstigen  optischen  Verhältnissen  zustande. 

Es  erübrigt  nun  noch,  aus  den  an  unserem  Material  ge- 
machten Erfahrungen  in  Zusammenhalt  mit  den  Erfahrungen  und 
Eesultaten  aller  anderen  Kliniken  jene  kurzen  Regeln  zu  ge- 
winnen, die  künftighin  für  unser  Handeln  die  Eichtschnur  bilden 

dürften.  -  .  , 

1.  In  allererster  Linie  ist  die  Beschäftigung  und  sociale 
Stellung  des  Patienten  ausschlaggebend,  und  es  ist  wohl  richtig, 
dass,  wie  z.  B.  Fuchs  meint,  gerade  in  den  niedrigen  Berufs- 
ständen die  Notwendigkeit  der  Operation  viel  häufiger  vorhanden 
sein  wird  als  in  den  höheren.  Wer  seinem  Berufe  ohne  Störung 
mit  seiner  Myopie  nachgehen  kann,  soll  nicht  operiert  werden, 
wenn  nicht  andere  Gründe  dafür  sprechen. 

2.  Erheischen  es  diese,  so  wäre  event.  auch  einmal  m  einem 
Falle  von  10—12  Dioptrien  Myopie  zu  operieren  und  es  ist  nicht 
nötig,  die  untere  Grenze  für  die  Operation  unabänderlich  bei 
14  oder  15  D.  zu  ziehen. 

3.  Für  solche  verhältnismässig  niedrige  Myopen  soll  ausser 
Punkt  1  auch  noch  die  Tiefe  der  Kammer  entscheidend  sein. 

4  Das  Alter  ist  gleichgiltig,  doch  wären  ältere  Personen 
nicht  der  Discission,  sondern  der  Extraction  der  YoUlinse  zu 
unterwerfen.  Zur  Vermeidung  von  Narkosen  sollen  nicht  zu 
junge  Individuen  operiert  werden. 

5  Unter  ganz  besonderen  Umständen  wird  man  auch 
einem  sonst  ganz  hilflosen  Einäugigen,  selbst  wenn  das  erste 
Auge  durch  Amotio  retinae  verloren  wurde,  seine  Hüte  nicht 

versagen  können.  .  ,  ...  • 

6  Ob  einseitige  oder  beiderseitige  Operation  —  datur  sei 
das  Verlangen  des  Patienten  massgebend;  doch  soll  das  zweite 
Auge  nicht  in  Angriff  genommen  werden,  ehe  das  erste  voll- 
ständig gesichert  ist. 
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7.  FunclusveräncleruBgen  bilden,  falls  sie  die  Maculargegend 
nicht  vollständig  verwüstet  haben,  keine  Gegenanzeige.  Be- 
denklicher sind  Glaskörpertrübungen. 

"Wohl  wollen  sich  wenige  Operateure  dazu  verstehen,  unter 
den  sub.  5.  vorliegenden  Bedingungen  zu  operieren.  Gewiss 
soll  dies  auch  nur  in  den  allerseltensten  Ausnahmefällen  ge- 
schehen ;  aber  es  giebt  Fälle,  wo  die  Gefahr  durch  die  Vorteile 
des  Erfolges  deshalb  aufgewogen  wird,  weil  der  Betreffende  ohne 
die  Operation  als  halbblind  zu  gar  nichts  tauglich  erscheint.  — 
Hier  soll  auch  noch  speciell  auf  Fall  21  hingewiesen  werden;  es 
handelte  sich  um  eine  junge  Dame ;  ihre  Myopie  war  keine  hohe 
(Glasmyopie  von  10  und  11  D).  Sie  bestand  trotzdem  darauf,  ope- 
riert zu  werden  und  das  Resultat  deckt  unser  Handeln  voll- 
ständig, Visus  1 ,0  und  0,8,  ohne  Gläser  0,5 ;  imd  von  den  Gläsern 
für  die  Ferne  will  sie  gar  nichts  hören.  Sie  ist  glücklich  neben 
der  starken  Kurzsichtigkeit  auch  das  Entstellende  der  dicken 
Brille,  der  beständig  halbzugekniffenen  Lider  los  zu  sein.  Heute 
geht  sie  hoffentlich  einem  recht  glücklichen  Familienleben  ent- 
gegen, trotz  oder  vielleicht  gerade  wegen  ihrer  starken  Gläser 
hätte  sie  vorher  wohl  nie  den  „Rechten  gefunden".  Auf  den 
gesetzbuchartigen  Teil  derartiger  Erörterungen  sollte  auch  nicht 
allzuviel  Gewicht  gelegt  werden.  Sollen  denn  wirkHch  ganz 
starre  und  peinliche  Indicationen  ein  gar  so  ersehnenswertes 
Ding  sein  ?  Im  Gegensatz  zu  einzelnen  den  medicinischen  Be- 
ruf ausübenden  Geschäftsleuten  wird  ein  wirklicher  „Arzt",  dem 
Intellect  und  Gemüt  die  Hand  lenken,  gewiss  nicht  aus  Opera- 
tionssport noch  aus  anderen  niedrigen  Gründen  einen  nicht  ge- 
eigneten Myopen  der  Operation  unterwerfen,  ebensowenig  wie 
er  im  Stande  sein  wird,  den  Bitten  eines  Patienten,  der  der 
einen  oder  anderen  Indication  nicht  voll  genügt,  auf  sein  Ge- 
setz gestützt,  den  Versuch  einer  Hilfe  zu  verweigern.  Den 
nüchtern  Erwerbenden  schützt  ein  möglichst  starrer  Paragraphen- 
wald bequem  gegen  Aufregungen  und  Gewissenskämpfe ;  den 
wahren  Arzt  beengt  er  in  seinem  Handeln.  Immer  wird  es 
Sache  des  Publikums  sein,  sich  des  ersteren  oder  letzteren  für 
würdig  zu  erachten. 
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